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Resumo

Introdugdo: Apds o parto, os recém-nascidos perdem aproximadamente 6% do peso a nascenga. O objetivo deste trabalho foi
descrever a variagdo de peso durante as primeiras 96 horas de vida, numa amostra de recém-nascidos portugueses.
Métodos: Este estudo incluiu 1288 recém-nascidos pertencentes a coorte de nascimento Geragao XXI. O recrutamento ocorreu
em 2005-2006, nos cinco hospitais publicos com maternidade do Porto. A informagao foi recolhida através de um questiona-
rio estruturado aplicado durante o internamento e, adicionalmente, foi retirada dos processos clinicos. Os entrevistadores
pesaram os recém-nascidos, durante o internamento, em momentos diferentes para cada recém-nascido, sendo calculada a
variacdo de peso.

Resultados: Desde o nascimento até as 12 horas de vida, os recém-nascidos tinham ja uma perda média de 1,98% do peso a
nascenga. Em média, o peso minimo atingido correspondeu a uma perda de 6,74% do peso a nascenga, ocorrendo as 52,3 horas
de vida. Apos ajuste para potenciais confundidores, uma perda de peso superior ocorreu em filhos de maes que ndo viviam
com companheiro e em recém-nascidos de parto por cesariana.

Discussao: A perda de peso maxima correspondeu a 6,74% do peso a nascenca, ocorrendo as 52,3 horas de vida. Poucos estu-
dos descreveram a variagdo de peso do recém-nascido, sendo este o primeiro realizado em Portugal. Assim, considera-se que

os resultados produzidos por este estudo sdao um contributo relevante para a saude perinatal.
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Abstract

Introduction: After birth, newborns lose around 6% of
their birth weight. We aimed to describe the weight
change during the first 96 hours of life in a sample of
Portuguese newborns.

Methods: The study included 1288 newborns belonging
to the Generation XXI birth cohort study. Recruitment
occurred in 2005-2006 in the five public hospitals with
maternity services in Porto. Information was collected
by face-to-face interview and from clinical records.
Newborns’ anthropometrics were obtained by trained
examiners during hospital stay, and weight change was
estimated.

Results: From birth to 12 hours of life, newborns had
already lost 1.98% of birth weight. On average, the mini-
mum weight achieved corresponded to a 6.74% loss of
birth weight, occurring at 52.3 hours of life. After adjust-
ment for potential confounders, higher weight loss
occurred in newborns with mothers who did not live
with a partner and in those born by caesarian section.
Discussion: The minimum weight achieved correspon-
ded to a 6.74% loss of birth weight, occurring at 52.3
hours of life. There are few studies describing weight
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changes in newborns, this being the first performed in
Portugal. We therefore consider these findings a useful
contribution to perinatal health.

Keywords: Birth Weight; Body Weight Changes; Infant,
Newborn; Portugal; Weight Loss

Introducao

Em recém-nascidos de termo, saudaveis e amamenta-
dos exclusivamente com leite materno, a perda de peso
média nos primeiros dias de vida varia entre 5,7% a
6,6% do peso a nascenga, com desvios padrdo de cerca
de 2%. O segundo e terceiro dias de vida parecem ser
aqueles em que o peso atinge o seu minimo.* Esta perda
de peso é fisioldgica e representa essencialmente perda
de agua devido a adaptagdo cardiopulmonar do recém-
-nascido, mas pode também envolver perda de gordura
devido a um estado catabdlico ou a um atraso no esta-
belecimento da amamentagdo.??

No entanto, alguns recém-nascidos perdem mais ou
menos do que seria esperado. Ambas estas categorias
de variagdo de peso estdo associadas a problemas de
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saude no periodo neonatal, essencialmente relacionados
com alteragdes da hidratagdo.*® A perda de peso exces-
siva podera associar-se a desidratacdo hipernatrémica,
0 que pode causar complicagdes médicas sérias, como
coagulagdo intravascular disseminada ou até mesmo a
morte.*>”® Por outro lado, a perda de peso insuficiente,
muitas vezes definida como ndo perder ou ganhar peso
logo apds o nascimento, tem sido associada a sobre-
-hidratagdo e a complicagGes associadas como a displa-
sia broncopulmonar, hemorragia intra e periventricular,
enterocolite necrosante e persisténcia do canal arterial,
em recém-nascidos pré-termo ou com muito baixo peso
a nascenca.®>* Apesar dos riscos associados as variagdes
de peso do recém-nascido, ainda poucos estudos aborda-
ram este problema, sendo que a Unica revisao sistematica
sobre o assunto identificou apenas 11 estudos que des-
crevem de alguma forma esta variagdo de peso.! Sobre
a populagdo portuguesa, nada se sabe relativamente as
varia¢des de peso do recém-nascido.

O objetivo deste trabalho foi descrever a variagdo de
peso durante as primeiras 96 horas de vida, numa amos-
tra de recém-nascidos de termo portugueses.

Métodos

Este estudo envolveu 1948 recém-nascidos pertencen-
tes a coorte de nascimento Geragdo XXI,'? recrutados
entre novembro de 2005 e agosto de 2006 numa das
cinco unidades de saude com maternidade da cidade
do Porto. Apenas foram incluidos recém-nascidos pesa-
dos apds o nascimento, durante o internamento, pela
equipa de investigadores da Geragdo XXI.

A informacgdo foi recolhida através de um questionario
estruturado realizado 24 a 72 horas apds o parto por
entrevistadores treinados, incluindo varidveis sociodemo-
graficas e sobre a alimentacdo do recém-nascido, entre
outras. Adicionalmente, foi ainda recolhida informacdo
dos processos clinicos, incluindo o peso a nascenga, idade
gestacional, complicagdes da gravidez (nhomeadamente
diagnodstico de diabetes gestacional e hipertensao na gra-
videz), caracteristicas do parto, indice Apgar e admissdo
na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN).

As mdes foram classificadas como primiparas, se a
crianga Geragdo XXI fosse o seu primeiro parto. O indice
de massa corporal (IMC) pré-gestacional foi calculado
pela razdo entre o peso (em quilogramas) e o quadrado
da altura (em metros), tendo por base o peso antes da
gravidez. O peso antes da gravidez foi autodeclarado e
a altura foi medida com a méae descalga. Quando ndo
foi possivel a medigdo da altura, essa informagdo foi
recolhida do documento de identificagdo. O IMC foi
categorizado em magreza (< 18,5 kg/m?), peso normal

(18,5-24,9 kg/m?), excesso de peso (25,0-29,9 kg/m?)
e obesidade (> 30 kg/m?).** O ganho ponderal durante
a gravidez foi calculado com base na diferenga entre o
peso no final da gravidez e o peso antes da gravidez.
Foi considerada a idade gestacional calculada com base
na ecografia realizada entre as 11 e as 13 semanas e,
ndo estando essa informacdo disponivel, foi conside-
rada a idade gestacional calculada com base na data da
Ultima menstruagdo.

Cada recém-nascido foi pesado uma vez durante o seu
internamento (com uma sensibilidade de um grama) e
o dia e hora de medicdo foram registados. A idade dos
recém-nascidos no momento da medicdo variou entre
6,3 a 96,0 horas de vida, sendo a média 45,3 horas de
vida, com um desvio padrdo (DP) de 19,4 horas de vida.
Dos 1948 recém-nascidos, foram excluidos os gémeos
(n = 39), os pré-termo (idade gestacional inferior a 37
semanas) e aqueles com anomalia congénita (n = 18).
Dos 1806 restantes, foram ainda excluidos 465 que ndo
tinham informagdo sobre o dia ou hora da medigdo e seis
que tinham valores incongruentes. Finalmente, foram
também excluidos 28 recém-nascidos medidos apds as
96 horas de vida e 19 outliers (primeiro / terceiro quartil
* trés vezes o intervalo interquartil) — aqueles com perda
de peso superior a 0,50% do peso a nascenga por hora (n
= 15) e aqueles com ganho de peso superior a 0,19% do
peso a nascenga por hora (n = 4). Assim, a amostra final
foi constituida por 1288 recém-nascidos.

Caracteristicas maternas, da gravidez, do parto e do
recém-nascido foram comparadas entre participantes
e ndo participantes elegiveis e as Unicas diferencas
estatisticamente significativas foram a menor proporg¢do
de partos por cesariana (29,2% vs 35,0%, p = 0,017) e
a menor proporc¢do de primiparas (56,3% vs 61,6%, p =
0,039) entre os participantes (Tabela 1).

A variacdo de peso do recém-nascido, estratificada por
hora de medicdo, foi calculada através da formula:
(peso medido durante durante o internamento - peso a
nascenca) / peso a nascenca x 100.

Para estimar o peso minimo atingido por cada recém-
-nascido independentemente da idade, em horas, a
que foram medidos, utilizou-se o modelo longitudinal
previamente descrito:

peso (t) VB, + B, xt+ B, xt?+B, xt?+b, +b xt

Para calcular o tempo em que, em média, o peso
minimo foi atingido, utilizou-se a férmula:
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Tabela 1. Comparagdo das caracteristicas maternas, da gravidez, do parto e do recém-nascido, entre participantes e ndo participantes

N3o participantes Participantes
n=518 n=1288 P
Caracteristicas maternas
Educagdo (anos) [n (%)] <4 22 (4,3) 92(7,2)
5-9 200 (38,8) 497 (38,9)
10-12 153 (29,7) 371 (29,0)
>12 140 (27,2) 319 (24,9) 0,126
Estado civil [n (%)] Casada / Unido de facto 486 (94,0) 1199 (93,4)
Solteira / Viuva / Divorciada / Separada 31 (6,0) 85 (6,6) 0,626
Idade (anos) [n (%)] 13-17 6(1,2) 21 (1,6)
18-29 257 (49,7) 657 (51,1)
30-34 167 (32,3) 408 (31,8)
35-39 69 (13,3) 169 (13,2)
> 40 18 (3,5) 30(2,3) 0,633
Primipara [n (%)] 319 (61,6) 725 (56,3) 0,039
IMC pré-gestacional (kg/m?) [n (%)] < 18,50 21 (4,3) 39 (3,2)
18,50 - 24,99 319 (65,6) 769 (63,3)
25,00 - 29,99 97 (20,0) 303 (25,0)
>30,00 49 (10,1) 103 (8,5) 0,104
Caracteristicas da gravidez
Consumo de tabaco no terceiro trimestre [n (%)] 75 (14,9) 179 (14,2) 0,736
Diabetes gestacional [n (%)] 18 (3,5) 44 (3,5) 0,973
Hipertensdo na gravidez [n (%)] 5(1,0) 17 (1,3) 0,519
Ganho ponderal (kg) [média (DP)] 13,4 (5,52) 13,5 (5,61) 0,913
Caracteristicas do parto
Cesariana [n (%)] 180 (35,0) 374 (29,2) 0,017
Caracteristicas do recém-nascido
Idade gestacional (semanas) [n (%)] 37-38 169 (32,6) 397 (30,8)
39-40 300 (57,9) 778 (60,4)
41-43 49 (9,5) 113 (8,8) 0,619
Sexo [n (%)] Masculino 259 (50,0) 655 (50,9)
Feminino 259 (50,0) 633 (49,1) 0,743
Peso a nascenca (g) [n (%)] < 2500 11(2,1) 49 (3,8)
2500-4000 482 (93,1) 1192 (92,5)
> 4000 25 (4,8) 47 (3,6) 0,109
indice Apgar primeiro minuto < 7 [n (%)] 13 (2,5) 47 (3,7) 0,235
Admissdo na UCIN [n (%)] 8(1,6) 9(0,7) 0,087
Alimentagdo na maternidade [n (%)] Leite materno 250 (48,7) 617 (48,9)
L Férmula ou misto 263 (51,3) 645 (51,1) 0,952 )

DP - desvio padrdo; IMC - indice massa corporal; UCIN - unidade de cuidados intensivos neonatais.

Os factores B incluidos no modelo sdo os coeficientes de
regressdo, que foram estimados em: B =3241.442, B =-9.378,
B,=0.119 e 3,=-0.0004. O b, representa o random intercept, o
b, 0 random slopee o t a idade do recém-nascido.

ajustadas e respetivos intervalos de confianga foram
estimadas através de general linear models — analise de
variancia univariada.

As andlises foram realizadas nos programas IBM SPSS

As proporgOes foram comparadas utilizando o teste de
qui-quadrado e as médias foram comparadas usando
andlise de variancia ou o teste t de student. As médias
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Statistics (versdo 21.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) e
R (versdo 2.14.1, R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria).
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Resultados

Na Tabela 2, podem ser observadas as médias e respe-
tivos DP da variacdo de peso do recém-nascido, estra-
tificadas de acordo com a idade de medi¢do em horas.
Constatou-se que, com menos de 12 horas de vida, os
recém-nascidos tinham ja uma perda média de 1,98%
do peso a nascenga, com 12 a 24 horas de vida essa
perda correspondeu a 4,16% do peso a nascenga, com
24 a 36 horas de vida correspondeu a 5,87% do peso a
nascenca e com 36 a 60 horas de vida correspondeu a
6,51% do peso a nascencga. Apds este periodo, os recém-
-nascidos comecgaram a ganhar peso.

O modelo estatistico estimou que o peso minimo dos
recém-nascidos foi atingido em média as 52,3 horas de
vida. Foi entdo estimado para cada recém-nascido, o
peso que teria com esta idade e assumido que esse foi
0 seu peso minimo.

Na Tabela 3 estdo representados os percentis do peso
estimado para as 52,3 horas de vida, ou seja, os percen-
tis do peso minimo atingido. O percentil 5 correspondeu
a uma perda de 10,32% do peso a nascenga, o percentil
25 a uma perda de 8,01%, o percentil 75 a uma perda
de 5,39% e o percentil 95 a uma perda de 3,13%. A
mediana correspondeu a uma perda de 6,67% do peso
a nascenga, muito semelhante a média que foi de 6,74%
(DP 2,32%). A perda de peso maxima foi de 18,2% e o
ganho de peso maximo de 5,3% do peso a nascenga.
Uma perda de peso superior a 10% do peso a nascenga
ocorreu em 6,1% (n = 79) dos recém-nascidos e 0,6% (n
= 8) ndo perderam peso, ou seja, comegaram a ganhar
peso imediatamente apds o parto.

A média e DP da variagdo de peso do recém-nascido
estimada as 52,3 horas de vida, de acordo com as carac-
teristicas maternas, da gravidez, do parto e do recém-
-nascido estdo representados na Tabela 4.

Tabela 2. Média e desvio padrdo da variagdo de peso do recém-

nascido de acordo com a idade de medi¢do em horas

Idade do recém-nascido Variacdo de peso (%)

(horas) n média (DP)

<12 23 -1,98 (1,30)
112 - 24] 196 -4,16 (1,70)
124 - 36] 185 -5,87 (2,05)
136 - 48] 379 -6,51 (2,84)
148 - 60] 190 -6,51 (3,37)
160 - 72] 197 -6,46 (3,25)
172 - 84] 69 -5,69 (4,11)

L 184 - 96] 49 -4,64 (3,17) )

DP - desvio padrdo.

Tabela 3. Percentis da variacdo de peso estimada para a idade, em

horas, em que o peso minimo é atingido (52,3 horas de vida)

Percentil Variagdo de peso (%)
5 -10,32
10 -9,44
20 -8,36
25 -8,01
50 -6,67
75 -5,39
80 -5,08
90 4,14
95 -3,13
| J

Foi observada, em média, uma maior perda de peso em
recém-nascidos com maes com escolaridade superior a
12 anos (-6,98% vs -6,21% para escolaridade < 4 anos e
-6,70% para escolaridade 5-12 anos), com idade superior
a 40 anos (-7,18% vs -5,81 para idade 13-17 anos, -6,65%
para idade 18-29 anos, -7,00% para idade 30-34 anos e
-6,46% para idade 35-39 anos), ndo fumadoras durante
o terceiro trimestre de gravidez (-6,82% vs 6,35%), sem
hipertensdo na gravidez (-6,74% vs -5,76%) e em recém-
-nascidos alimentados exclusivamente com leite materno
nos primeiros dias de vida (-6,93% vs -6,54%).

ApOs ajuste para as varidveis acima mencionadas, as uni-
cas caracteristicas que se relacionaram significativamente
com uma maior perda de peso do recém-nascido foram o
facto de a mde ndo viver com um companheiro (-7,28% vs
-6,32%) e o parto por cesariana (-6,89% vs -6,22%).

Discussao

Pouco ainda se conhece sobre a natureza da perda de
peso e as alteragdes que ocorrem na composi¢ao corpo-
ral durante a primeira semana de vida.***> Uma revisdo
sistematica que incluiu 11 estudos realizados em recém-
-nascidos de termo estabeleceu uma perda de peso
média no pds-parto imediato entre 5,7% a 6,6% do peso
a nascenca.! Esta revisdo concluiu também que o nadir
de peso ocorre por volta do segundo e terceiro dias
de vida. Estes dados estdao de acordo com o presente
estudo, em que se estimou uma perda de peso média
de 6,74% do peso a nascenga, atingida em média as 52,3
horas de vida do recém-nascido. Tendo em conta que
0 peso do recém-nascido é a base para varias decisdes
clinicas, como por exemplo a decisdo de suplementar o
recém-nascido com férmula, € muito importante conhe-
cer o padrao normal de perda de peso.
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Tabela 4. Variagdo de peso do recém-nascido estimada as 52,3 horas de vida, de acordo com as caracteristicas maternas, da gravidez, do parto

e do recém-nascido

VP (%) P VP (%) P
Caracteristicas maternas [média (DP)] [média ajustada* (IC 95%)]
Educagdo (anos) <4 -6,21 (2,00) -5,72 (-6,53; -4,92)
5-9 -6,70 (2,26) -6,57 (-7,12; -6,03)
10-12 -6,70 (2,40) -6,66 (-7,24; -6,07)
>12 -6,98 (2,42) 0,039 -6,58 (-7,28; -5,88) 0,266
Estado civil Casada / Uni3o de facto -6,74 (2,37) -6,32 (-6,67; -5,98)
Solteira / Vitva / Divorciada / Separada -6,83 (1,93) 0,666 -7,28 (-7,98; -6,59) 0,015
Idade (anos) 13-17 -5,81(1,76) -5,47 (-6,96; -3,99)
18-29 -6,65 (2,27) -6,29 (-6,87; -5,71)
30-34 -7,00 (2,29) -6,26 (-6,85; -5,68)
35-39 -6,46 (2,57) -6,24 (-6,85; -5,63)
240 -7,18 (2,56) 0,012 -7,60 (-8,70; -6,51) 0,157
Paridade Primipara -6,76 (2,41) -6,43 (-6,83; -6,03)
Multipara 6,71 (2,21) 0,678 -6,44 (-6,81; -6,07) 0,957
IMC pré-gestacional (kg/m?) < 18,50 -6,30 (1,82) -6,16 (-6,94; -5,37)
18,50 - 24,99 6,79 (2,28) -6,63 (-6,99; -6,28)
25,00 - 29,99 -6,65 (2,27) -6,47 (-6,89; -6,04)
> 30,00 -6,73 (2,40) 0,502 -6,66 (-7,24; -6,08) 0,697
Caracteristicas da gravidez
Consumo de tabaco no tercerio trimestre Sim -6,35 (2,21) -6,06 (-6,63; -5,48)
Nao -6,82 (2,32) 0,009 -6,65 (-7,03; -6,27) 0,090
Diabetes gestacional Sim -6,71 (2,58) -7,00 (-7,77; -6,23)
Nao -6,73 (2,33) 0,967 -6,50 (-6,83; -6,18) 0,241
Hipertensdo na gravidez Sim -5,76 (1,61) -5,48 (-6,66; -4,29)
Nado -6,74 (2,34) 0,024 -6,61 (-6,91; -6,31) 0,070
Caracteristicas do parto
Tipo de parto Vaginal -6,67 (2,25) -6,22 (-6,58; -5,86)
Cesariana -6,89 (2,49) 0,140 -6,89 (-7,31; -6,48) 0,016
Caracteristicas do recém-nascido
Idade gestacional (semanas) 37-38 -6,68 (2,19) -6,40 (-6,81; -5,98)
39-40 -6,73 (2,34) -6,54 (-6,91; -6,16)
41-43 -7,00 (2,66) 0,447 -6,91 (-7,50; -6,32) 0,374
Sexo Masculino -6,68 (2,34) -6,40 (-6,77; -6,03)
Feminino -6,79 (2,31) 0,402 -6,63 (-7,00; -6,25) 0,405
Peso a nascencga (g) <2500 -6,46 (3,19) -5,93 (-6,70; -5,16)
2500-4000 -6,75 (2,28) -6,48 (-6,81; -6,16)
> 4000 -6,79 (2,43) 0,688 -6,89 (-7,71; -6,08) 0,234
indice apgar primeiro minuto <7 -6,90 (2,90) -7,11 (-7,98; -6,24)
>7 -6,73 (2,30) 0,683 -6,42 (-6,74; -6,10) 0,143
Admissdo na UCIN Sim -7,28 (1,48) -7,15 (-8,95; -5,34)
Nao -6,73 (2,34) 0,484 -6,47 (-6,79; -6,14) 0,467
Alimentagdo na maternidade Leite materno -6,93 (2,13) -6,70 (-7,16; -6,24)
L Férmula ou mista -6,54 (2,46) 0,003 -6,15 (-6,61; -5,69) 0,096 )

IMC - indice de massa corporal; UCIN - unidade de cuidados intensivos neonatais; VP - variagdo de peso.
* Média ajustada para educagdo e idade maternas, consumo de tabaco no terceiro trimestre, hipertensdo na gravidez e alimentagdo na maternidade.
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O ponto de corte para definir uma perda de peso exces-
siva ainda é controverso, mas muitos estudos utilizam
uma perda de peso total igual ou superior a 10% do
peso a nascenga ou entdo uma perda de peso igual ou
superior a 5% do peso a nascenga em qualquer periodo
de 24 horas.*'*® Na amostra estudada, 6,1% dos recém-
-nascidos perderam mais de 10% do peso a nascenca,
sendo esta proporgao menor do que a encontrada nou-
tros estudos. Num estudo italiano, realizado em recém-
-nascidos de termo alimentados com leite materno,
esta proporcdo foi de 7,7%,*” e num estudo realizado na
Califérnia em recém-nascidos de termo de gravidezes
de feto Unico foi de 12%.%® Neste ultimo estudo, 5% dos
recém-nascidos ganharam peso entre o nascimento e o
terceiro dia de vida,®® o que é muito diferente da pro-
porgdo de 0,6% do presente estudo. Diferengas entre as
populagdes sdo esperadas, ja que estas se podem dever
a varios aspetos, como diferencas no peso a nascenca,
idade materna ou prevaléncia de aleitamento materno.
No entanto, estas diferengas podem também ocorrer
por diferengas no desenho do estudo ou na estimativa
da varia¢do de peso do recém-nascido. Este é o primeiro
estudo portugués realizado numa amostra populacional
que avaliou a variacdo de peso no pds-parto imediato,
tendo-se verificado uma maior propor¢do de recém-
-nascidos com uma variagdo de peso considerada nor-
mal quando comparada com outras populagdes.

Na analise dos dados brutos, algumas varidveis mos-
traram-se relacionadas com uma maior perda de peso
do recém-nascido, como a maior escolaridade e idade
maternas, o facto de a mde ndo fumar durante o ter-
ceiro trimestre de gravidez, a auséncia de hipertensdo
na gravidez e o aleitamento materno exclusivo. As
mdes com maior escolaridade foram também as que
tiveram filhos mais velhas, sendo que recém-nascidos
gue tém maes mais escolarizadas e mais velhas apre-
sentam uma maior perda de peso média durante as
primeiras 96 horas de vida do que os que tém mdes
mais novas e menos escolarizadas, o que poderd estar
relacionado com o facto de mdes mais velhas terem
mais complica¢des durante a gravidez e no pds-parto.?®
Este resultado estd de acordo com os de um estudo em
que se verificou que por cada aumento de 10 anos na
idade materna, aumentou 0,46% a perda de peso ao
terceiro dia de vida.?® O facto de filhos de maes que
ndo fumam durante o terceiro trimestre da gravidez
terem em média uma maior perda de peso, estd prova-
velmente relacionado com os primeiros apresentarem
um peso a nascenca significativamente superior (3279 g
vs 3050 g, p < 0,001). Foi ja mostrado noutros estudos
gue quanto maior o peso a nascenga, maior a perda de
peso do recém-nascido.?®?! Nesta mesma amostra, foi

também previamente mostrado que recém-nascidos
com baixo peso a nascenga tém maior probabilidade
de ter uma perda de peso insuficiente.?? Apesar de se
verificar uma tendéncia de aumento na perda de peso
conforme aumenta a categoria de peso a nascenga,
estas diferengas ndo foram estatisticamente significa-
tivas, provavelmente devido ao pequeno numero de
recém-nascidos com peso a nascenga < 2500 g (n = 49)
e > 4000 g (n = 47). A hipertensdo durante a gravidez
relacionou-se com uma perda de peso média menor,
0 que ja foi também observado em outros estudos.?
Relativamente a alimentac¢do do recém-nascido durante
o internamento, estes resultados eram ja esperados
e sdo semelhantes a estudos prévios,®® uma vez que,
neste periodo, os recém-nascidos alimentados com leite
materno recebem uma quantidade de leite muito infe-
rior aos alimentados com férmula e, além disso, o valor
energético do leite materno nas primeiras horas de vida
(colostro) é bastante inferior ao das férmulas.?>?*

Apéds ajuste para potenciais confundidores, a idade
materna igual ou superior a 40 anos, o facto de a mae
nao fumar durante o terceiro trimestre de gravidez, a
auséncia de hipertensdo na gravidez e o aleitamento
materno exclusivo continuam a estar relacionados com
maiores perdas de peso, no entanto, sem diferencas
estatisticamente significativas. A maior escolaridade
materna deixa de se associar a uma maior perda
de peso do recém-nascido, provavelmente, devido ao
ajuste para a idade materna. Por outro lado, a perda de
peso dos recém-nascidos foi significativamente superior
em mades solteiras, vilvas, divorciadas ou separadas. Até
a data, ndo existem estudos que avaliem a associagdo
entre o estado civil da mae e a varia¢cdo de peso do
recém-nascido, no entanto, estudos anteriores mostram
que estas mulheres apresentam mais frequentemente
desfechos adversos no parto, como recém-nascidos
pré-termo ou com baixo peso a nascenca,”® O parto
por cesariana foi outro fator que se associou a uma
maior perda de peso, o que ja foi observado anterior-
mente® e podera estar relacionado com a maior dificul-
dade destes recém-nascidos na adapta¢do pulmonar ao
ambiente extrauterino, ou seja, maior dificuldade em
substituir o fluido presente nos pulmdes por ar,? entre
outros fatores, como por exemplo o atraso no contacto
pele com pele e na produgdo materna de leite.

Como, para além do peso a nascenga, s6 estava dispo-
nivel mais uma medi¢do de peso no periodo pds-natal
para cada recém-nascido e ndo foi possivel obter medi-
¢Oes em intervalos regulares, como por exemplo a cada
cinco horas, por ineréncias ao desenho do estudo, é
possivel que o nadir da variagdo de peso ndo tenha sido
detetado com precisdo. No entanto, o facto de uma revi-
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sdo sistematica ter encontrado um nadir médio seme-
Ihante ao deste trabalho e atingido na mesma altura,*
suporta a metodologia usada. Grande parte dos estudos
gue avalia a variagdo de peso avalia os recém-nascidos
todos no mesmo momento, por exemplo todos pesados
ao terceiro dia de vida. Como existe uma grande variabi-
lidade no momento em que cada recém-nascido atinge
o seu nadir de variagdo de peso, acreditamos que medir
os recém-nascidos com diferentes idades e depois
ajustar para a idade do recém-nascido em horas é uma
metodologia apropriada. Além disso, todas as medicGes
do peso, incluindo o peso a nascenca, foram registadas
de forma prospetiva.

Este é o primeiro estudo a avaliar a variagdo de peso no
periodo pds-natal imediato numa amostra de recém-
-nascidos portugueses e a identificar caracteristicas
relacionadas com uma maior ou menor perda de peso.
Por estas razGes, os autores consideram que se trata de
um contributo relevante para a saude perinatal.

Em conclusdo, apds o nascimento, os recém-nascidos
perdem peso até as 52,3 horas de vida, altura em que
atingem o seu peso minimo, correspondente a uma
perda média de 6,74% do peso a nascenga, com um
desvio padrdo de 2,32%. Uma maior perda de peso do
recém-nascido foi observada quando a mae ndo vivia
com o companheiro e em partos por cesariana. Tendo
em conta que ndo esta estabelecido um ponto do corte
a partir do qual se possa considerar a perda de peso
excessiva e que, a0 mesmo tempo, esta perda de peso
serve de base para vdrias decisGes clinicas, é extrema-
mente importante definir o padrdo normal de perda de
peso nos primeiros dias de vida.

-
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

® Os recém-nascidos perdem peso continuamente até as 52 horas
de vida, em média 6,7% do peso a nascenga.

* Definem-se percentis de variagdo de peso do recém-nascido, que
permitem identificar aqueles que apresentam uma perda de peso
excessiva e iniciar intervengdes apropriadas.

* O parto por cesariana associa-se a uma maior perda de peso do
recém-nascido, o que alerta para a necessidade de vigilancia mais
L atenta e intervengdo precoce.
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