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1- Introdução 

O número de crianças nascidas prematuras tem aumentado na maioria dos 

países. Anualmente nascem no mundo cerca de 15 milhões de crianças com menos 

de 37 semanas de idade gestacional (IG), correspondendo a cerca de 11,1% dos 

nascimentos (1). No Brasil, nascem quase 3 milhões de crianças por ano, sendo 

11,1% dos recém nascidos (RN) prematuros (2). Os avanços em terapia intensiva 

neonatal levaram à redução da mortalidade, aumentando a preocupação de 

pediatras e pais em relação à qualidade da vida desse grupo, incluindo o 

desenvolvimento neuropsicomotor e o crescimento somático em longo prazo.  

A prematuridade está associada a risco aumentado de complicações 

precoces como síndrome do desconforto respiratório, hemorragia intraventricular, 

enterocolite necrozante, persistência do ducto arterioso, sepse, óbito neonatal, entre 

outras (3). Apresentam também complicações tardias, como alterações visuais, 

auditivas, pulmonares, neurológicas e relacionadas ao crescimento, além de maior 

risco de hipertensão, dislipidemia, diabetes e obesidade (4-9). 

Os indivíduos nascidos pretermo (PT) apresentam prejuízo no ganho 

pondero-estatural tanto no ambiente de unidade de terapia intensiva neonatal como 

também após a alta hospitalar, devendo ser acompanhados periodicamente a fim de 

garantir um melhor crescimento (10).  

O crescimento do recém nascido pretermo (RNPT) depende de diversos 

fatores como potencial genético, nutrição, restrição do crescimento intrauterino e 

doenças e complicações associadas à prematuridade. Pode ser classificado em 4 

fases.  
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A primeira fase ocorre logo após o nascimento. O RN apresenta uma perda 

de peso devido a uma importante perda hídrica, ao maior gasto energético no 

ambiente extrauterino e à dificuldade na nutrição (enteral ou parenteral), atingindo o 

menor peso entre o quarto e o sétimo dia de vida (11-13). Quanto menor a idade 

gestacional e o peso de nascimento (PN) e mais graves as intercorrências 

neonatais, maior a perda ponderal (11,14).  

Na segunda fase ocorre a estabilização das intercorrências clínicas e melhora 

no aporte calórico, promovendo a recuperação do peso e discreto aumento do 

perímetro cefálico (PC) e do comprimento (14). Os RN recuperam o peso de 

nascimento entre 8 e 24 dias de vida e quanto maior o PN, mais rápido é o ganho de 

peso (12). 

A terceira fase caracteriza-se por aumento rápido de peso, comprimento e 

perímetro cefálico, com velocidade de crescimento maior que as estimadas nas 

curvas de crescimento intrauterino ou pós natal. A recuperação ocorre primeiro no 

perímetro cefálico, seguido pelo comprimento e por último pelo peso (11-15). A 

aceleração do crescimento geralmente é máxima entre 36 e 40 semanas de idade 

pós-concepção. Neste período, a maioria apresenta catch-up (recuperação do 

crescimento), e vai atingir seu canal de crescimento de acordo com a estatura alvo 

familial (target height – TH) e a normalidade nas curvas de referência até os 2-3 

anos de idade (11,16).  

O catch-up caracteriza-se por crescimento maior que o esperado após um 

período de crescimento lento ou ausente, permitindo recuperar a deficiência prévia. 

Define-se como recuperação nas curvas de referência, a subida do escore Z acima 

de -2 desvios-padrão (DP) (12). Cerca de 80% das crianças terão recuperado a 
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estatura, o peso e o perímetro cefálico até os 2 anos de idade, embora tenha sido 

descrito recuperação do crescimento durante a infância em indivíduos prematuros 

(17).  

A última fase é caracterizada por uma velocidade de crescimento compatível 

à de crianças nascidas a termo (12,15). 

A falência de crescimento pós-natal dos RNPT é definida como o peso abaixo 

do percentil 10 com 36 semanas de idade corrigida (12).  

Alguns estudos indicam que prematuros que atingem comprimento com 

escore Z maior que -2 DP aos 3 meses de vida apresentam crescimento normal na 

infância e adolescência. Porém os que não recuperam nesta idade apresentarão 

padrão de crescimento semelhante aos RN nascidos a termo classificados como 

pequenos para a idade gestacional (PIG) (18,19). 

O termo PIG é definido como uma criança cujo peso e / ou comprimento ao 

nascer tenha sido inferior a 2 desvios-padrão abaixo da média para a idade 

gestacional e sexo (20). Mais de 80% dos PIG apresentam catch-up nos primeiros 6 

meses de vida, porém aproximadamente 10% permanecerão com escore Z de 

estatura abaixo de -2 DP na infância, adolescência e vida adulta, sendo hoje uma 

das indicações aprovadas para uso de GH (20). 

Diante desses fatos, os gráficos de crescimento são ferramentas essenciais 

na avaliação e acompanhamento do ganho pondero-estatural. Entretanto não há um 

gráfico ideal para seguimento dos indivíduos PT durante as primeiras semanas de 

vida, uma vez que a maioria utiliza dados transversais de crescimento fetal 

estimados por ultrassonografia ou dados antropométricos neonatais corrigidos para 

a idade gestacional. Cooke sugeriu que o uso de gráficos feitos a partir de dados 
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fetais seriam mais sensíveis na identificação de restrição de crescimento do que os 

gráficos que utilizam como base os dados neonatais (21). Existem estudos 

longitudinais de crescimento pós natal de crianças nascidas PT, mas apresentam 

limitações metodológicas relacionadas à padronização da aferição dos dados 

antropométricos, à estimativa da idade gestacional e à duração do seguimento (22).  

O gráfico feito por Fenton revisado em 2013 utiliza dados de crescimento 

intrauterino, apresenta curvas gênero específicas calculadas para a idade 

gestacional de 22 até 36 semanas, sendo, além disso, harmonizado com as curvas 

de crescimento da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2006 na idade de 50 

semanas. Estas curvas podem auxiliar no monitoramento durante a transição do 

gráfico de prematuros para o gráfico da OMS-2006 (23,24).  

Os gráficos do projeto The International Fetal and Newborn Growth 

Consortium for the 21st Century (INTERGROWTH-21st) foram construídos a partir de 

estudo prospectivo, multicêntrico que selecionou gestantes saudáveis, bem nutridas, 

com início de seguimento pré natal antes de 14 semanas de gestação, de baixo 

risco para eventos adversos maternos e perinatais. Essas curvas complementam as 

curvas da OMS-2006 e acrescentam o período fetal e neonatal, sendo destinadas 

também ao seguimento dos pacientes PT a partir de 27 semanas de IG, embora 

tenham incluído somente 28 prematuros abaixo de 34 semanas de IG (25). Assim, é 

aconselhável usar este gráfico para o acompanhamento de recém nascidos após 33 

semanas de gestação. 

Em estudo recente, Tuzum comparou o gráfico de Fenton e do 

INTERGROWTH-21st apontando diferenças significantes entre os dados em 

medidas antropométricas de recém nascidos PT com IG menor que 32 semanas ao 
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nascimento, com 36 semanas ou no momento da alta hospitalar. Observou diferença 

de 1 em cada 5 crianças classificadas como tendo restrição de crescimento extra 

uterino quando usado o gráfico de Fenton apresentava crescimento normal quando 

utilizado o do INTERGROWTH-21st. Adicionalmente, 1 em cada 4 indivíduos 

classificados como PIG pelo INTERGROWTH-21st eram considerados adequados 

para a idade gestacional (AIG) pelo Fenton (26). 

A partir das 40 semanas de idade gestacional, a maioria dos gráficos pós 

natais são construídos com base em crianças nascidas a termo. As curvas da OMS-

2006 foram construídas baseadas em crianças saudáveis de diversos países, 

inclusive do Brasil, que foram alimentadas com leite materno até os 4 meses (24). 

1.1- Revisão da Literatura 

Há muitos estudos que avaliam o crescimento dos recém nascidos PIG, assim 

como os que utilizam como critério de inclusão o peso de nascimento menor que 

1500 g ou 1000 g porém não diferenciando entre indivíduos pretermo AIG ou termo 

PIG. Os trabalhos que avaliam longitudinalmente o ganho pondero-estatural de 

crianças com antecedente de prematuridade são escassos. 

Rijken analisou 196 crianças nascidas com menos de 32 semanas de idade 

gestacional até os 2 anos. Encontrou um catch-up principalmente ao final do 

primeiro ano de vida. Em seu estudo, 12,2% das crianças apresentavam 

comprimento abaixo de -2 DP do TH aos 2 anos, sendo que entre os pacientes PIG, 

a porcentagem foi de 17%. Quando comparados os indivíduos PIG com o grupo 

controle aos 2 anos, os PIG eram 0,25 DP menores (p=0,008) (27). 

Ford et al em seu estudo identificou que as crianças abaixo de 1500 gramas 

apresentavam a estatura significantemente menor que a de seus pais aos 2 anos 
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(média de -0,21 DP) e, quando subdividido o grupo com peso de nascimento abaixo 

de 1000 gramas, esta diferença era ainda maior (média de -0,51 DP) (28).  

Hack et al estudou 249 crianças nascidas com menos de 1500 gramas com 

IG média de 30 semanas e encontrou que aos 8 meses 21,8% apresentavam 

comprimento abaixo do percentil 3 e aos 20 meses essa porcentagem era de 15,5%. 

Foi observado também que na idade corrigida de 40 semanas, 53,8% dos AIG e 

82,5% dos PIG apresentavam comprimento abaixo do percentil 3, aos 8 meses 

estes números eram 18,6% e 34,0% e aos 20 meses, 11,6% e 30,0% 

respectivamente (29). 

Claas et al analisou 101 crianças nascidas com menos de 750 gramas, com 

IG variando de 24,8 a 34,4 (média = 28) semanas, das quais 87,1% eram PIG. Ele 

mediu as crianças aos 15 meses, 2 anos, 3,5 anos e 5,5 anos e encontrou um 

percentual de estaturas abaixo de -2 DP de 49,5%, 36,6%, 37,6% e 25,7%, 

respectivamente (30). 

Bocca-Tjeertes avaliou o crescimento de 1648 crianças nascidas prematuras 

do nascimento aos 4 anos de idade. Descreveu um crescimento maior dos PT-PIG 

de 3,7 cm a mais de ganho na estatura em relação aos PT-AIG no primeiro ano de 

vida, sem diferença após este período, mostrando que o catch-up se deu 

principalmente no primeiro ano, embora o escore Z de estatura fosse diferente entre 

os grupos tanto no primeiro como no segundo ano (31). 

Monset-Couchard et al avaliou 166 prematuros PIG com peso de nascimento 

menor que 1000 gramas e os acompanhou por 4 a 18 anos de idade e verificou que 

81% atingiram escore Z de estatura acima de -2 DP para a idade corrigida e, nestes, 

78% o catch-up ocorreu antes dos primeiros 3 anos de vida (16). Em outro estudo, 
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Monset-Couchard et al avaliou 72 prematuros AIG com peso de nascimento menor 

que 1000 gramas e os acompanhou por 4 a 13 anos de idade. Na última estatura 

aferida, 7% apresentavam escore Z de estatura abaixo de -2 DP (32).  

Hokken Koelega et al analisou 423 PT-PIG, destes, 39,5% apresentavam 

estatura acima do percentil 3 aos 6 meses, 65% aos 12 meses e 82,5% aos 24 

meses. Dos 17,5% restantes, 10,8% alcançaram o percentil 3 da estatura entre os 2 

e os 4 anos de idade. Observou também que entre as crianças com comprimento de 

nascimento com escore Z menor que -3,5 DP somente 64% atingiu o percentil 3 

para estatura aos 2 anos. Quando comparado ao grupo de PIG nascidos a termo (T-

PIG), observou que no primeiro ano, a porcentagem destes que apresentou catch-up 

acima do percentil 3 (81%) foi maior que a dos PT-PIG (65%), porém aos 2 anos não 

tiveram diferença significante (T-PIG 87,5% Vs PT-PIG 82,5 %) (33). 

Em 2002, Pachi analisou 39 prematuros menores de 34 semanas. Comparou 

o escore Z de estatura no momento da avaliação dos indivíduos com idade entre 18 

meses e 2 anos e 6 meses em relação ao escore Z do TH. Observou que 23,1% 

encontravam-se a -0,5 DP do TH, 17,9% encontravam-se ente -0,5 e +0,5 DP do TH 

e 59% a +0,5 DP do TH (34). 

O presente estudo avaliou o crescimento estatural de indivíduos nascidos 

prematuros durante os 24 primeiros meses de vida em amostra de crianças 

acompanhadas longitudinalmente em ambulatório de seguimento de prematuros, da 

Unidade de Neonatologia do Departamento de Pediatria e Puericultura da 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 

 

 



   
 

8 

2- Objetivos 

Os objetivos deste estudo são: 

1) Descrever o padrão de recuperação de crescimento estatural de crianças 

pretermo nos primeiros 24 meses de vida. 

2) Comparar o padrão de recuperação de crescimento estatural de crianças 

pretermo nascidas pequenas para a idade gestacional em relação às crianças 

pretermo adequadas para a idade gestacional. 
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3- Casuística e Métodos 

3.1- Casuística 

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, cuja casuística foi constituída 

por crianças com antecedente de terem nascido prematuras e acompanhadas no 

Ambulatório de Seguimento de Prematuros do Departamento de Pediatria e 

Puericultura da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, sob a 

coordenação do professor Dr. Paulo Roberto Pachi, iniciado em 1989. Neste estudo, 

as crianças foram avaliadas em consultas periódicas durante os primeiros 24 meses 

de vida.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade da 

Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (número do parecer: 854.657). 

Os termos da pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido foram 

explicados, obtendo-se a assinatura do responsável legal e, sempre que possível, o 

assentimento da própria criança. 

Foram considerados prematuros os pacientes nascidos com idade gestacional 

inferior a 37 semanas pelos critérios de avaliação somático-neurológico de Ballard et 

al (35). Foram considerados PIG aqueles com peso e/ou comprimento de nascimento 

≤ -2 DP para a idade gestacional, utilizando como referência o gráfico de Fenton 

revisado em 2013 (23). 

A casuística constou de 72 crianças (38 meninas e 34 meninos) nascidas 

entre 1994 e 2014, cujo critério de seleção foi a IG < 37 semanas.  Os critérios de 

exclusão foram pacientes com síndromes genéticas e pacientes que não 
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apresentavam pelo menos 4 aferições de peso e comprimento do nascimento aos 

dois anos de idade.  

 

3.2 - Avaliação Clínica  

Durante as avaliações clínicas, as seguintes variáveis foram descritas:  

Na primeira avaliação foram apontadas intercorrências gestacionais e 

neonatais, gemelaridade, peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascimento, 

Apgar com 1 e 5 minutos, idade gestacional e estatura dos pais. 

Nas avaliações subsequentes foram descritos peso e estatura obtidos a cada 

consulta nos primeiros 24 meses de vida.  

Os valores evolutivos de peso e estatura foram obtidos por dados disponíveis 

nos prontuários. As aferições de estatura dos pais foram realizadas pelo próprio 

investigador utilizando-se estadiômetro vertical fixo à parede, tipo Harpenden. 

Quando os pais não estavam presentes, foi utilizada a estatura referida pelo 

acompanhante da criança. 

3.3 - Análise Estatística 

As variáveis foram descritas em sua unidade padrão e, quando possível, 

representadas em escore Z em relação à população referência. Para o cálculo do 

escore Z utilizou-se o programa WHO Anthro for PC, cuja base de dados é a curva 

de crescimento da WHO-2006. 

Pela disponibilidade dos dados e adequação de visualização, optou-se por 

apresentar os dados agrupados em períodos de três meses no primeiro ano e seis 
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meses no segundo ano de vida. Quando o paciente possuía mais de uma anotação 

no trimestre ou no semestre, foram utilizados os últimos dados disponíveis no 

período. 

A estatura expressa em escore Z é mostrada de forma evolutiva em diferentes 

períodos: no momento do nascimento calculado para a idade gestacional (Z CN) e 

subsequentemente em trimestres: entre 0 e 3 meses (ZE 1T), entre 4 e 6 meses (ZE 

2T), entre 7 e 9 meses (ZE 3T), entre 10 e 12 meses (ZE 4T), entre 13 e 18 meses 

(ZE 1S) e entre 19 e 24 meses (ZE 2S). A correção da idade para a idade 

gestacional de nascimento não foi feita, pois ao se fazer isso pressupõe-se que a 

criança iria recuperar a estatura. Por exemplo, uma criança que nasce com 28 

semanas, com 37 cm, está no percentil 50 para as 28 semanas. Ao fazer isso, 

presumimos que ela estará no mesmo percentil 50 com 40 semanas (com 51 cm). 

Mas eventualmente pode ser que quando ela chegue de fato nas 40 semanas de 

idade corrigida, ela esteja com 46 cm, estando abaixo do percentil 3. Então ao 

calcular o comprimento para a idade gestacional corrigida, podemos estar 

superestimando a recuperação do crescimento da criança, que pode não acontecer. 

Ao invés disso, optamos por calcular o comprimento de nascimento corrigindo-o 

para 40 semanas de idade gestacional (Z CN 40). Desta forma, este valor pode ser 

comparado aos escores Z subsequentes.  

A estatura alvo familial foi calculada pela média da estatura dos pais, seguida 

da adição (meninos) e subtração (meninas) de 6,5 cm. Consideramos que a pessoa 

atingiu o seu TH quando sua estatura encontrava-se a menos de 1 DP em relação a 

ele. 
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Inicialmente os indivíduos foram separados por sexo e os dados comparados 

entre si. Posteriormente os pacientes foram separados entre PIG e AIG de acordo 

com o peso e comprimento de nascimento, independente do sexo, e, novamente, 

comparados. 

Para a análise estatística dos resultados foi utilizado o programa SigmaStat 

for Windows v4.0 SPSS. Quando a mesma variável foi avaliada em um mesmo 

indivíduo, utilizou-se o teste t pareado (2 pontos: antes e depois) ou ANOVA para 

amostras repetidas (3 ou mais pontos). A análise comparativa entre dois grupos foi 

feita com teste t Student. Nos casos em que a distribuição dos resultados não foi 

normal, testes correspondentes não-paramétricos foram aplicados (teste Wilcoxon 

Signed Rank, ANOVA on rank e Mann-Whitney, respectivamente). Para comparar 

percentuais de amostras diferentes, foi utilizado o teste z. 
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4- Resultados 

De acordo com os critérios de inclusão e exclusão foram incluídos 72 

pacientes, sendo compostos por 38 meninas e 34 meninos. 

Apresentamos separadamente os dados gerais de meninas e meninos em 

uma análise descritiva, de média (DP) e de valores mínimos e máximos.  

4.1- Resultados em Meninas 

Os resultados de variáveis correspondentes ao período neonatal são 

descritos na Tab. 1. Os dados individuais das meninas durante toda a evolução 

encontram-se descritos nos Anexos 7.2 a 7.4. 

TABELA 1 - Variáveis obtidas no período neonatal: peso de nascimento (g), escore 

Z do peso de nascimento, comprimento de nascimento (cm), escore Z do 

comprimento de nascimento (DP), perímetro cefálico (cm), escore Z do perímetro 

cefálico de nascimento (DP), e idade gestacional (semanas) de meninas nascidas 

prematuras. 

N=38 Média (DP) Mínimo Máximo 

PN 1307,4 (352,4) 715 1880 

Z PN -0,6 (1,2) -2,7 2,9 

CN 37,6 (3,5)  30 43 

Z CN -0,8 (1,3) -3,1 2,4 

PC 26,9 (2,7) 22 32 

Z PC -0,7 (1,5) -4,0 2,4 

IG  30,7 (3,1) 24,8 36,9 

DP: Desvio Padrão; PN: peso de nascimento; Z PN: escore Z do peso de 
nascimento; CN: comprimento de nascimento; Z CN: escore Z do comprimento 
de nascimento; PC: perímetro cefálico; Z PC: escore Z do perímetro cefálico de 
nascimento; IG: idade gestacional.  
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 Os resultados referentes às estaturas dos pais das meninas nascidas PT 

estão descritos na Tab. 2. 

TABELA 2 - Estatura dos pais de meninas nascidas PT. 

N=38 Média (DP) 

Estatura pai (cm) 171,5 (8,5) 

Z E pai -0,7 (1,2) 

Estatura mãe (cm) 159,8 (5,8) 

Z E mãe -0,5 (0,9) 

TH (cm) 159,2 (5,2) 

Z TH -0,6 (0,8) 

Z E: escore Z de estatura; TH: target height (estatura alvo familial); 
DP: desvio-padrão; Z TH: escore Z da estatura alvo familial. 
 

Os resultados evolutivos de estatura das meninas são descritos na Fig. 1, Fig. 

2 e Tab. 3. 

  

FIGURA 1 – Evolução do escore Z de estatura de meninas prematuras.  
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TABELA 3 - Evolução do escore Z de estatura de meninas PT do nascimento aos 2 

anos de vida, comparando ao Z da estatura alvo. 

N=38 Média (DP) 

Z CN -0,8 (1,3) 

Z CN 40 -5,9 (1,6)* 

ZE 1T -4,8 (1,6)*# 

ZE 2T -3,5 (1,5)#& 

ZE 3T -2,4 (1,2)&$ 

ZE 4T -2,0 (1,1)$¥ 

ZE 1S -1,6 (1,1) ¥ 

ZE 2S -1,3 (0,9) 

Z TH -0,6 (0,8) 

ZE: escore Z da estatura; DP: desvio padrão; CN: comprimento de nascimento 
calculado para a idade gestacional real; CN 40: comprimento de nascimento 
calculado para 40 semanas de idade gestacional; 1T: 0 a 3 meses de idade; 2T: 4 a 
6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses de idade; 4T: 10 a 12 meses de idade; 1S: 13 a 
18 meses de idade; 2S: 19 a 24 meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo 
familial. 
ANOVA for repeated measures; * Z CN 40 X ZE 1T (p<0,05); # ZE 1T X ZE 2T 
(p<0,05); & Z E 2T X ZE 3T (p<0,05); $ Z E 3T X ZE 4T (p<0,05); ¥ Z E 4T X ZE 1S 
(p<0,05). 
 

Observamos que as meninas apresentaram catch-up nos primeiros 12 meses 

de vida, apresentando diferença significante (p<0,05) entre o comprimento de 

nascimento e o do primeiro trimestre de vida, entre este e o segundo trimestre de 

vida, entre este período e o terceiro trimestre, entre o terceiro e o quarto trimestre e 

entre este e o semestre subsequente. Aos 18 meses, não foi observada diferença do 

escore Z da estatura em relação à medida dos 24 meses. 

A Fig. 1. mostra também as comparaçoes dos escores Z das estaturas das 

meninas em relação ao escore Z do TH. Observamos que, como grupo, a estatura 

apresentou diferença estatística em relação ao TH (p<0,05) em todos os períodos 

avaliados. Considerando que a pessoa atingiu o TH quando sua estatura encontra-

se a menos de 1 DP em relação a ele, ao analisarmos individualmente as meninas, 
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encontramos que aos 3 meses todas elas apresentavam estatura abaixo do TH. Aos 

6 meses 12,1% delas atingiram o TH, aos 12 meses, 41,2%, aos 18 meses, 54,3% e 

aos 24 meses, 61,3%, respectivamente.  

A Fig. 2 mostra a comparação do escore Z da estatura das meninas aos 2 

anos em relação ao escore Z do TH. Observamos que aos 2 anos, 93,5% das 

meninas ficaram a menos de 2 DP do TH; 61,3% a menos de 1 DP do TH e 16,1% 

atingiram estatura acima do TH. 

 

FIGURA 2: Diferença entre o escore Z das meninas aos 2 anos em relação ao 

escore Z da estatura alvo familial (TH). 

4.2 - Resultados em Meninos 

Os resultados de variáveis correspondentes ao período neonatal são 

descritos na Tab. 4. Os dados individuais dos meninos durante toda a evolução 

encontram-se descritos nos Anexos 7.5 a 7.7. 
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TABELA 4 - Variáveis obtidas no período neonatal: peso de nascimento (g), escore 

Z do peso de nascimento (DP), comprimento de nascimento (cm), escore Z do 

comprimento de nascimento (DP), perímetro cefálico (cm), escore Z do perímetro 

cefálico de nascimento (DP), e idade gestacional (semanas) de meninos nascidos 

prematuros. 

N=34 Média (DP) Mínimo Máximo 

PN 1345,9 (385,4) 665 1985 

Z PN -0,7 (1,0) -2,4 2,6 

CN  37,9 (4,0) 28 44 

Z CN -1,1 (1,4) -4,9 1,5 

PC 27,5 (3,0) 22,5 32 

Z PC -0,6 (1,6) -4,1 1,9 

IG 31,0 (2,4) 26,4 35,5 

DP: Desvio Padrão; PN: peso de nascimento; Z PN: escore Z do peso de 
nascimento; CN: comprimento de nascimento; Z CN: escore Z do comprimento 
de nascimento; PC: perímetro cefálico; Z PC: escore Z do perímetro cefálico de 
nascimento; IG: idade gestacional. 

Os resultados referentes às estaturas dos pais dos meninos nascidos PT 

estão descritos na Tab. 5. 

TABELA 5 - Estatura dos pais de meninos nascidos PT. 

N=34 Média(DP) 

Estatura pai (cm) 170,5 (7,9) 

Z E pai -0,8 (1,1) 

Estatura mãe (cm) 157,8 (8,8) 

Z E mãe -0,8 (1,3) 

TH (cm) 170,4 (6,3) 

Z TH -0,8 (0,9) 

Z E: escore Z de estatura; TH: target height (estatura alvo familial); DP: 
desvio-padrão; Z TH: escore Z  da estatura alvo familial. 
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Os resultados evolutivos de estatura dos meninos e sua comparação em 

relação ao TH são descritos na Fig. 3, Fig. 4. e na Tab. 6  

  

FIGURA 3 – Evolução do escore Z de estatura de meninos prematuros. 
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TABELA 6 - Evolução do escore Z de estatura de meninos PT do nascimento aos 2 

anos de vida, comparando ao Z da estatura alvo. 

N=34 Média (DP) 

Z CN -1,1 (1,4) 

Z CN 40 -6,2 (1,8)* 

ZE 1T -5,2 (1,9)*# 

ZE 2T -3,5 (1,9)#& 

ZE 3T -2,5 (1,6)& 

ZE 4T -2,0 (1,5) 

ZE 1S -1,5 (1,3) 

ZE 2S -1,2 (1,0) 

Z TH -0.8 (0,9) 

ZE: escore Z da estatura; DP: desvio padrão; CN: comprimento de nascimento 
calculado para a idade gestacional real; CN 40: comprimento de nascimento 
calculado para 40 semanas de idade gestacional; 1T: 0 a 3 meses de idade; 2T: 4 a 
6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses de idade; 4T: 10 a 12 meses de idade; 1S: 13 a 
18 meses de idade; 2S: 19 a 24 meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo 
familial. 
ANOVA for repeated measures; * Z CN 40 X ZE 1T (p<0,05); # ZE 1T X ZE 2T 
(p<0,05); & ZE 2T X ZE 3T (p<0,05). 
 
 

Observamos que os meninos apresentaram catch-up nos primeiros 12 meses 

de vida, com elevação significante (p<0,05) do escore Z da estatura do nascimento 

em relação ao do primeiro trimestre, assim como entre este e o segundo trimestre e 

entre este e o terceiro trimestre de vida. Como grupo, atingiram o TH aos 18 meses. 

Analisando individualmente os meninos, encontramos que aos 6 meses 16,7% 

apresentavam escore Z de estatura a menos de 1 DP do escore Z do seu TH. Aos 

12 meses esta porcentagem foi de 53,3%, aos 18 meses, 60,0% e aos 24 meses, 

72,0%. 
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A Fig. 4 mostra a comparação do escore Z da estatura aos 2 anos dos 

meninos em relação ao escore Z do TH. Observamos que aos 2 anos, 96% dos 

meninos ficaram a menos de 2 DP do TH; 72% a menos de 1 DP do TH e 52% 

atingiram estatura acima do TH. 

 

 
FIGURA 4: Diferença entre o escore Z dos meninos aos 2 anos em relação ao 
escore Z da estatura alvo familial (TH). 
 

4.3 - Resultado comparando os sexos 

Foram comparados os escores Z de estatura dos meninos em relação aos 

das meninas nos mesmos períodos descritos anteriormente e não foi encontrada 

diferença estatística em nenhum dos tempos avaliados (p<0,05). O resultado pode 

ser visualizado na Tab. 7. 
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TABELA 7 - Comparação da média (DP) do escore Z de estatura de meninos em 

relação ao das meninas durante os primeiros 24 meses de vida. 

 
Média (DP) Meninas  

(N=38) 
Média (DP) Meninos  

(N=34) 
P 

Z CN -0,8 (1,3) -1,1 (1,4) 0,411 

Z CN 40 -5,9 (1,6) -6,2 (1,8) 0,519 

ZE 1T -4,8 (1,6) -5,2 (1,9) 0,368 

ZE 2T -3,5 (1,5) -3,5 (1,9) 0,954 

ZE 3T -2,4 (1,2) -2,5 (1,6) 0,857 

ZE 4T -2,0 (1,1) -2,0 (1,5) 0,911 

ZE 1S -1,6 (1,1) -1,5 (1,3) 0,737 

ZE 2S -1,3 (0,9) -1,2 (1,0) 0,609 

Z TH -0,6 (0,8) -0.8 (0,9) 0,240 

ZE: escore Z da estatura; DP: desvio padrão; CN: comprimento de nascimento 
calculado para a idade gestacional real; CN 40: comprimento de nascimento 
calculado para 40 semanas de idade gestacional; 1T: 0 a 3 meses de idade; 2T: 4 a 
6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses de idade; 4T: 10 a 12 meses de idade; 1S: 13 a 
18 meses de idade; 2S: 19 a 24 meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo 
familial.  
Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

 A Tab. 8 mostra a comparação da porcentagem de meninos e de meninas 

que apresentaram estatura dentro de 1 DP do escore Z do TH. Observamos que 

esta porcentagem aumenta conforme a idade vai se aproximando dos 24 meses e 

que este aumento é semelhante entre ambos os sexos. 
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TABELA 8 - Comparação da porcentagem (%) de meninos e meninas com escore Z 

de estatura a menos de 1 DP do escore Z da sua estatura alvo familial aos 6, 12, 18 

e 24 meses. 

Idade Meninas  Meninos P 

6 meses 12,1%  16,7%  0,872 

12 meses 41,4%  53,5%  0,473 

18 meses 54,3%  60,0%  0,883 

24 meses 61,3%  72,0%  0,578 

Teste Z: IC 95%, P<0,05. 

 A análise conjunta de todos os pacientes, tanto do sexo feminino como do 

sexo masculino pode ser vista na Fig. 5 e Tab. 9. 

FIGURA 5 – Evolução do escore Z de estatura das crianças nascidas prematuras.  
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TABELA 9 - Evolução do escore Z de estatura de meninos e meninas PT do 

nascimento aos 2 anos de vida, comparando ao Z da estatura alvo. 

N=72 Média (DP) 

Z CN -0,9 (1,3) 

Z CN 40 -6,0 (1,7)* 

ZE 1T -5,0 (1,7)*# 

ZE 2T -3,5 (1,7)#& 

ZE 3T -2,5 (1,4)&$ 

ZE 4T -2,0 (1,3)$§ 

ZE 1S -1,5 (1,1) § 

ZE 2S -1,3 (0,9) 

Z TH -0,7 (0,8) 

ZE: escore Z da estatura; DP: desvio padrão; CN: comprimento de nascimento 
calculado para a idade gestacional real; CN 40: comprimento de nascimento 
calculado para 40 semanas de idade gestacional; 1T: 0 a 3 meses de idade; 2T: 4 a 
6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses de idade; 4T: 10 a 12 meses de idade; 1S: 13 a 
18 meses de idade; 2S: 19 a 24 meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo 
familial.  
ANOVA for repeated measures; * Z CN 40 X ZE 1T (p<0,05); # ZE 1T X ZE 2T 
(p<0,05); & ZE 2T X ZE 3T (p<0,05); $ ZE 3T X ZE 4T (p<0,05); § ZE 4T X ZE 1S 
(p<0,05). 
 
 

 Como grupo, os escores Z de estatura dos pacientes diferiram do escore Z do 

TH em todos os tempos analisados. Ao avaliar individualmente aos 24 meses, 

66,1% atingiram o seu TH e 16,4% ainda apresentavam escore Z de estatura abaixo 

de - 2 DP da população geral. 

A Fig. 6 mostra a comparação do escore Z da estatura aos 2 anos dos 

prematuros em relação ao escore Z do TH. Observamos que aos 2 anos, 94,6% dos 

PT ficaram a menos de 2 DP do TH; 66,1% a menos de 1 DP do TH e 32,1% 

atingiram estatura acima do TH. 
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FIGURA 6: Diferença entre o escore Z das crianças nascidas prematuras aos 2 anos 

em relação ao escore Z da estatura alvo familial (TH). 

 

4.4 - Resultado comparando PIG versus AIG 

Os indivíduos foram divididos entre pretermos PIG (PT-PIG) e pretermos AIG 

(PT-AIG). Três sujeitos foram considerados grandes para a idade gestacional (GIG) 

e excluídos destas análises a seguir. As variáveis referentes ao período neonatal 

estão descritas na Tab. 10. Os dados individuais dos pacientes durante toda a 

evolução encontram-se descritos nos Anexos 7.8 a 7.15. 
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TABELA 10 – Comparação das variáveis obtidas no período neonatal entre os 

grupos PT-PIG e PT-AIG: peso de nascimento (g), escore Z do peso de nascimento 

(DP), comprimento de nascimento (cm), escore Z do comprimento de nascimento 

(DP), perímetro cefálico (cm), escore Z do perímetro cefálico de nascimento (DP), e 

idade gestacional (semanas) de meninos nascidos prematuros. 

 
Média (DP) PT-PIG  

(N=17) 
Média (DP) PT-AIG  

(N=52) 
P 

PN  1233,2 (324,1) 1359,0 (386,7) 0,236 

Z PN -1,9 (0,6) -0,4 (0,7) <0,001* 

CN  36,2 (3,8) 38,3 (3,7) 0,048* 

Z CN -2,6 (0,8) -0,5 (0,8) <0,001* 

PC  26,3 (3,0) 27,4 (2,8) 0,19 

Z PC -2,3 (1,3) -0,2 (1,2) <0,001* 

IG   32,7 (2,4) 30,5 (2,6) 0,013* 

PT-PIG: crianças nascidas pretermo e pequenas para a idade gestacional; PT-AIG: 
crianças nascidas pretermo e adequadas para a idade gestacional; DP: Desvio 
Padrão; PN: peso de nascimento; Z PN: escore Z do peso de nascimento; CN: 
comprimento de nascimento; Z CN: escore Z do comprimento de nascimento; PC: 
perímetro cefálico; Z PC: escore Z do perímetro cefálico de nascimento; IG: idade 
gestacional.  

Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

 

 A Tabela 11 mostra os dados de tempo de internação, tempo de nutrição 

parenteral e escore Z de peso e comprimento de meninas PT ao nascimento e à alta 

hospitalar. Observamos que os PT-PIG e os PT AIG não apresentaram aumento do 

peso entre o nascimento e a alta hospitalar (p=0,101 e p=0,194, respectivamente) e 

também não houve melhora no escore Z do comprimento durante o período de 

internação (p=0,548 e p=0,448, respectivamente). Comparando os 2 grupos, não 

houve diferença no tempo de internação ou no tempo de nutrição parenteral. Os 
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pesos de nascimento corrigidos para 40 semanas e pesos de alta hospitalar foram 

semelhantes em ambos os grupos (p=0,230 e p=0,294, respectivamente). Os PT-

PIG apresentavam comprimentos de nascimento menores que os PT-AIG (p=0,047), 

porém os comprimentos de alta hospitalar não apresentaram diferença significante 

(p=0,621). 

 

TABELA 11 – Comparação de tempo de internação (dias), tempo de nutrição 

parenteral (dias) e escore Z de peso e comprimento ao nascimento e à alta 

hospitalar entre PT-PIG e PT-AIG. 

 PT-PIG (N=17) PT-AIG (N=52) P 

Tempo de internação 56,9 (37,8) 54,6 (35,5) 0,807 
Tempo de NPP 13,7 (16,6) 12,0 (10,5) 0,854 
Z PN 40  -5,8 (0,9)# -5,5 (1,0)§ 0,230 
Z P alta -5,5 (0,7)# -5,2 (1,0)§ 0,294 
Z CN 40 -6,8 (1,8)$ -5,8 (1,6)& 0,047* 
Z C alta -6,3 (2,2)$ -6,0 (1,6)& 0,621 

PT-PIG: crianças nascidas pretermo e pequenas para a idade gestacional; PT-AIG: 
crianças nascidas pretermo e adequadas para a idade gestacional; NPP: nutrição 
parenteral; PN 40: peso de nascimento calculado para 40 semanas de idade 
gestacional; CN 40: comprimento de nascimento calculado para 40 semanas de 
idade gestacional;  P alta: peso na alta hospitalar; C alta: comprimento na alta 
hospitalar. 
Teste t pareado: # Z PN 40 PT-PIG X Z P alta PT-PIG (p=0,101); & Z CN 40 PT-AIG 
X Z C alta PT-AIG (p 0,448). 
Teste Wilcoxon Signed Rank: $ Z CN 40 PT-PIG X Z C alta PT-PIG (p 0,548); § Z 
PN 40 PT-AIG X Z P alta PT-AIG (p=0,194). 
 

Estes grupos foram avaliados também trimestralmente no primeiro ano e 

semestralmente no segundo ano de vida (Tab. 12 e Tab. 13 e Fig. 7 a 10).  
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FIGURA 7 – Evolução do escore Z de estatura de crianças nascidas prematuras e 

pequenas para a idade gestacional. 

Observamos que os nascidos PT-PIG apresentaram catch-up nos primeiros 

18 meses de vida, com elevação significante (p<0,05) do escore Z da estatura do 

nascimento em relação ao do primeiro trimestre, assim como entre o primeiro e o 

segundo trimestre de vida. Como grupo, atingiram o TH aos 9 meses. Analisando 

individualmente os PT-PIG, encontramos que aos 6 meses 20,0% apresentavam 

escore Z de estatura a menos de 1 DP do escore Z do seu TH. Aos 12 meses esta 

porcentagem foi de 46,7%, aos 18 meses, 60,0% e aos 24 meses, 66,7%. Aos 2 

anos, 11,8% ainda apresentavam escore Z de estatura abaixo de -2 DP da 

população geral. 
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TABELA 12- Evolução do escore Z de estatura de meninos e meninas PT-PIG 

durante os primeiros 24 meses de vida. 

N=17 Média (DP) 

Z CN -2,6 (0,8) 

Z CN 40 -6,8 (1,8)* 

ZE 1T -5,6 (1,7)*# 

ZE 2T -3,5 (1,9)# 

ZE 3T -2,6 (1,5) 

ZE 4T -2,2 (1,4) 

ZE 1S -1,6 (1,3) 

ZE 2S -1,2 (1,1) 

Z TH -0,9 (0,9) 

PT-PIG: prematuro pequeno para idade gestacional; ZE: escore Z da estatura; DP: 
desvio padrão; CN: comprimento de nascimento calculado para a idade gestacional 
real; CN 40: comprimento de nascimento calculado para 40 semanas de idade 
gestacional; 1T: 0 a 3 meses de idade; 2T: 4 a 6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses 
de idade; 4T: 10 a 12 meses de idade; 1S: 13 a 18 meses de idade; 2S: 19 a 24 
meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo familial.  
ANOVA for repeated measures; * Z CN 40 X ZE 1T (p<0,05); # ZE 1T X ZE 2T 
(p<0,05). 
 

A Fig. 8 mostra a comparação do escore Z da estatura aos 2 anos dos PT-

PIG em relação ao escore Z do TH. Observamos que aos 2 anos, 100% ficaram a 

menos de 2 DP do TH; 66,7% a menos de 1 DP do TH e 53,3% atingiram estatura 

acima do TH. 
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FIGURA 8: Diferença entre o escore Z das crianças nascidas prematuras pequenas 

para idade gestacional aos 2 anos em relação ao escore Z da estatura alvo familial. 

TABELA 13 - Evolução do escore Z de estatura de meninos e meninas PT-AIG 

durante os primeiros 24 meses de vida. 

N=52 Média (DP) 

Z CN -0,5 (0,8) 

Z CN 40 -5,8 (1,6)* 

ZE 1T -4,8 (1,7)*# 

ZE 2T -3,5 (1,7)#& 

ZE 3T -2,5 (1,4)&$ 

ZE 4T -2,0 (1,2)§$ 

ZE 1S -1,6 (1,1) § 

ZE 2S -1,3 (0,9) 

Z TH -1,3 (1,4) 

PT-AIG: prematuro adequado para idade gestacional; ZE: escore Z da estatura; DP: 
desvio padrão; CN: comprimento de nascimento calculado para a idade gestacional 
real; CN 40: comprimento de nascimento calculado para 40 semanas de idade 
gestacional; 1T: 0 a 3 meses de idade; 2T: 4 a 6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses 
de idade; 4T: 10 a 12 meses de idade; 1S: 13 a 18 meses de idade; 2S: 19 a 24 
meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo familial.  

ANOVA for repeated measures; * Z CN 40 X ZE 1T (p<0,05); # ZE 1T X ZE 2T 
(p<0,05); & ZE 2T X ZE 3T (p<0,05); $ ZE 3T X ZE 4T (p<0,05); § ZE 4T X ZE 1S 
(p<0,05). 
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 FIGURA 9 – Evolução do escore Z de estatura de crianças nascidas pretermo 
adequadas para a idade gestacional. 
 

Observamos que os nascidos PT-AIG apresentaram catch-up nos primeiros 

18 meses de vida, com elevação significante (p<0,05) do escore Z da estatura do 

nascimento em relação ao do primeiro trimestre, entre o primeiro e o segundo 

trimestre, entre o segundo e o terceiro trimestre, entre o terceiro e o quarto trimestre, 

assim como entre os 12 meses e os 18 meses de vida. Como grupo, em nenhum 

dos tempos avaliados atingiu o TH. Analisando individualmente os PT-AIG, 

encontramos que aos 6 meses 13,3% apresentavam escore Z de estatura a menos 

de 1 DP do escore Z do seu TH. Aos 12 meses esta porcentagem foi de 45,6%, aos 

18 meses, 55,3% e aos 24 meses, 68,4%. Aos 2 anos, 19,5% ainda apresentavam 

escore Z de estatura abaixo de -2 DP da população geral. 
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A Fig. 10 mostra a comparação do escore Z da estatura aos 2 anos dos PT-

AIG em relação ao escore Z do TH. Observamos que aos 2 anos, 92,1% dos PT 

ficaram a menos de 2 DP do TH; 68,4% a menos de 1 DP do TH e 23,7% atingiram 

estatura acima do TH. 

 

FIGURA 10: Diferença entre o escore Z das crianças nascidas prematuras 

adequadas para idade gestacional aos 2 anos em relação ao escore Z da estatura 

alvo familial. 

Foram comparados os dados dos PT-PIG com os dos PT-AIG nos tempos 

avaliados, observando diferença estatística entre eles somente ao nascimento 

(p<0,05) (Tab. 14). 

 A Tab. 15 mostra a comparação da porcentagem de PT-PIG e de PT-AIG que 

apresentaram estatura dentro de 1 DP do escore Z do TH. Observamos que esta 

porcentagem aumenta conforme a idade vai se aproximando dos 24 meses e que 

este aumento é semelhante entre ambos os grupos. 
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TABELA 14 - Comparação da média (DP) do escore Z de estatura de PT-PIG em 

relação ao dos PT-AIG durante os primeiros 24 meses de vida. 

 
Média (DP) PIG 

(N=17) 
Média (DP) AIG  

(N=52) 
P 

Z CN -2,6 (0,8) -0,5 (0,8) <0,001* 

Z CN 40 -6,8 (1,8) -5,8 (1,6) 0,046* 

ZE 1T -5,6 (1,7) -4,8 (1,7) 0,137 

ZE 2T -3,5 (1,9) -3,5 (1,7) 0,960 

ZE 3T -2,6 (1,5) -2,5 (1,4) 0,787 

ZE 4T -2,2 (1,4) -2,0 (1,2) 0,495 

ZE 1S -1,6 (1,3) -1,6 (1,1) 0,993 

ZE 2S -1,2 (1,1) -1,3 (0,9) 0,720 

Z TH -0,9 (0,9) -1,3 (1,4) 0,377 

PT-PIG: prematuro pequeno para idade gestacional; PT-AIG: prematuro adequado 
para idade gestacional; ZE: escore Z da estatura; DP: desvio padrão; CN: 
comprimento de nascimento calculado para a idade gestacional real; CN 40: 
comprimento de nascimento calculado para 40 semanas de idade gestacional; 1T: 0 
a 3 meses de idade; 2T: 4 a 6 meses de idade; 3T: 7 a 9 meses de idade; 4T: 10 a 
12 meses de idade; 1S: 13 a 18 meses de idade; 2S: 19 a 24 meses de idade; Z TH: 
escore Z da estatura alvo familial.  

Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

TABELA 15 - Comparação da porcentagem (%) de PT-PIG e PT-AIG com escore Z 

de estatura a menos de 1 DP do escore Z da sua estatura alvo familial aos 6, 12, 18 

e 24 meses. 

Idade PT-PIG  PT-AIG P 

6 meses 20,0%  13,3%  0,832 

12 meses 46,7%  45,6%  0,823 

18 meses 60,0%  55,3%  0,984 

24 meses 66,7%  68,4%  0,836 

PT-PIG: prematuro pequeno para idade gestacional; PT-AIG: prematuro adequado 
para idade gestacional; DP: desvio padrão. 

Teste Z: IC 95%, p<0,05. 
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5- Discussão 

 Observamos que o catch-up dos prematuros em relação aos dados da 

população de referência se deu principalmente nos primeiros 12 meses, 

independente do sexo. Porém, como grupo, as meninas mantiveram o escore Z de 

estatura abaixo do escore Z do TH em todos os períodos avaliados, já os meninos 

atingiram o escore Z do TH aos 18 meses. Ao analisar individualmente aos 24 

meses, 61,3% das meninas e 72,0% dos meninos apresentavam estatura dentro de 

1 DP do escore Z do TH, sem diferença significante entre os sexos. O momento do 

catch-up foi semelhante ao descrito por Rijken, que analisou crianças nascidas com 

IG menor que 32 semanas e encontrou um catch-up ao final do primeiro ano de vida. 

Em seu estudo, 12,2% das crianças apresentavam comprimento abaixo de -2 DP do 

TH aos 2 anos (27), valor próximo ao encontrado em nosso trabalho que foi de 5,4% 

(PT 5,4% vs Rijken 12,2%; teste Z, p=0,175).  

Hack et al analisou crianças nascidas com menos de 1500 gramas com IG 

média de 30 semanas e encontrou que aos 20 meses 15,5% tinham comprimento 

abaixo do p3 (29). Claas et al analisou crianças nascidas com menos de 750 gramas, 

com IG média de 28 semanas, das quais 87,1% eram PIG. Aos 2 anos, 36,6% 

apresentava estatura abaixo de -2 DP (30). No nosso estudo, ao final dos 24 meses, a 

porcentagem de indivíduos que apresentava escore Z de estatura abaixo de -2 DP 

foi de 16,4%, valor semelhante ao descrito por Hack et al (PT 16,4% vs. PT Hack 

15,5%; teste Z: p=0,981), porém menor do que o descrito por Claas (PT 16,4% vs. 

PT Claas 36,6%; teste Z, p=0,010*), provavelmente por este último ter utilizado uma 

população com peso de nascimento e idade gestacional mais baixos, sendo que a 

maioria era considerado PIG, fatores que sabidamente influenciam negativamente 

no crescimento (9,36). 
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 Estudos mostram que apesar do catch-up, indivíduos PIG tendem a 

permanecer menores que seus pares AIG (37). Bocca-Tjeertes descreveu um 

crescimento maior dos PT-PIG de 3,7 cm a mais de ganho na estatura em relação 

aos PT-AIG no primeiro ano de vida, sem diferença após este período, mostrando 

que o catch-up se deu principalmente no primeiro ano, embora o escore Z de 

estatura fosse diferente entre os grupos tanto no primeiro como no segundo ano (31). 

Já no nosso estudo, observamos que os PT-PIG eram menores que os PT-AIG ao 

nascimento, porém já a partir do primeiro trimestre de vida a estatura dos PT-PIG foi 

igual a dos PT-AIG. Apesar do grupo PT-PIG ter atingido o TH aos 9 meses e o 

grupo PT-AIG não ter atingido o TH em nenhum tempo, individualmente a 

porcentagem que atingiu escore Z de estatura a menos de 1 DP do escore Z de 

estatura do TH foi semelhante nos 2 grupos (PT-PIG 66,7% vs. AIG 68,4%; teste Z, 

p=0,836). Alguns aspectos influenciaram esta progressão. Primeiramente, devido ao 

pequeno número de indivíduos do grupo PT-PIG (PT-PIG n:17 vs. PT-AIG n:52) 

além do grupo PT-AIG ter idade gestacional menor que o PT-PIG (PT-AIG 30,5 

semanas vs. PT-PIG 32,7 semanas; p=0,013). Ao analisar os PT-AIG que não 

atingiram o TH, observamos que todos tinham idade gestacional de 30 semanas ou 

menos, sendo que 75% tinha IG menor ou igual a 28 semanas, podendo ter 

apresentado mais intercorrências neonatais, sugerindo que a prematuridade por si 

seja fator de risco para a falha do catch up. Nesta situação, o crescimento pós natal 

do prematuro é potencialmente menor que o crescimento normal da vida intrauterina 

no mesmo período correspondente. Em 

 Quando analisados individualmente, encontramos que ao final dos 24 meses, 

66,7% dos PT-PIG atingiram o escore Z semelhante ao TH, todos os pacientes 

atingiram estatura dentro de -2 DP do TH e a porcentagem de indivíduos que 
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apresentava escore Z de estatura abaixo de -2 DP da curva da OMS-2006 foi de 

11,8%. Rijken et al demonstrou em seu estudo de prematuros menores de 32 

semanas de IG que 17% dos pacientes PIG mantiveram o escore Z de estatura 

corrigido para o TH abaixo de -2 DP (PT-PIG 11,8% vs. PT-PIG Rijken 17,0%; teste 

Z, p=0,837) (27).  No estudo de Hack 30,0% dos PIG apresentavam comprimento 

abaixo do percentil 3 aos 20 meses, porcentagem semelhante ao encontrada em 

nosso estudo (PT-PIG 11,8% vs. PT-PIG Hack 30,0%; teste Z, p=0,243) (29). Hokken 

Koelega et al analisou 423 prematuros nascidos PIG e observou que 82,5% 

apresentavam estatura acima do p3 aos 24 meses (33). Valores similares ao nosso 

em que 88,2% dos PT-PIG apresentaram catch-up acima do escore Z > -2 DP para 

estatura aos 2 anos (PT-PIG 88,2% vs. PT-PIG Hokken Koelega 82,5%; teste Z, 

p=0,778). 

Em relação ao grupo de PT-AIG, ao final dos 24 meses, 68,4% atingiram o 

escore Z semelhante ao TH e a porcentagem de indivíduos com escore Z de 

estatura abaixo de -2 DP foi de 19,5%. No estudo de Hack 11,6% dos AIG 

apresentavam comprimento abaixo do percentil 3 aos 20 meses (PT-AIG 19,5% vs. 

PT-AIG Hack 11,6%; teste Z, p=0,264) (29). Monset-Couchard et al avaliou 72 

prematuros AIG com peso de nascimento menor que 1000 gramas e os 

acompanhou por 4 a 13 anos de idade. Na última estatura aferida, 7% apresentava 

escore Z de estatura abaixo de -2 DP (32).  

Ford et al identificou que as crianças abaixo de 1500 gramas apresentavam a 

estatura -0,21 DP menor que a de seus pais aos 2 anos e, quando subdividido o 

grupo com peso de nascimento abaixo dos 1000g, esta diferença era ainda maior (-

0,51 DP) (28). Os indivíduos do nosso estudo apresentavam estatura -0,60 DP abaixo 

do escore Z do TH aos 24 meses. 
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Em 2002, Pachi analisou prematuros menores de 34 semanas nascidos entre 

1991 e 1997 acompanhados também no Ambulatório de Seguimento de Prematuros 

do Departamento de Pediatria e Puericultura da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo (34). Comparou o escore Z de estatura de 39 indivíduos 

com idades entre 18 e 30 meses em relação ao escore Z do TH. Observou que 

23,1% encontravam-se abaixo de -0,5 DP do TH, 17,9% entre -0,5 e +0,5 DP do TH 

e 59% acima de +0,5 DP do TH. Em nosso trabalho, aos 2 anos 46,4% 

encontravam-se abaixo de -0,5 DP do TH, 41,1% entre -0,5 e +0,5 DP do TH e 

12,5% acima de +0,5 DP do TH, sendo todas as porcentagem diferentes 

estatisticamente entre os grupos (p=0,039, p=0,031 e p<0,001, respectivamente), 

talvez pela idade gestacional ter sido menor no presente trabalho pois sabemos que 

a prematuridade pode influenciar negativamente o catch up (36)  (ANEXO 7.16 e 

7.17). Quando analisado os pacientes que nasceram PIG, observamos que os dados 

de IG, escore Z PN, escore Z TH, escore Z de estatura final e a diferença entre os 

escores Z da estatura final em relação ao TH foram iguais nos 2 grupos. Foi 

diferente somente escore Z CN, sendo os indivíduos do nosso trabalho menores ao 

nascimento (-2,6 vs. -1,9, teste t, p=0,045) (ANEXO 7.18). Porém ao comparar os 

grupos dos indivíduos com antecedente de terem nascido AIG, observamos que no 

estudo atual os pacientes apresentaram IG menor (31 semanas vs. 32 semanas; 

teste t, p=0,041) e Z de estatura final menor (-1,3 vs. -0,4; teste t, p<0,001), apesar 

de Z PN maior (-0,5 vs. -0,9; teste t, p=0,015), com Z TH e Z CN sem diferença 

significante (ANEXO 7.19). As crianças AIG do presente estudo podem ter 

permanecido com estatura menor pois nasceram com uma IG menor e a 

prematuridade ter representado um fator de risco para recuperação inadequada de 
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crescimento. Outra hipótese é que os pacientes do nosso trabalho possam ter 

apresentado mais intercorrências ao longo dos 2 anos. 

 Este estudo teve limitações, como o tamanho reduzido da amostra, 

especialmente no grupo PT-PIG. Além disso, o estudo teve um desenho 

observacional, retrospectivo, através de análise de prontuários cujas medidas de 

estatura foram realizadas por indivíduos diferentes. Os dados das medidas 

antropométricas mensais nos primeiros meses de vida seriam interessantes, porém 

a obtenção dos dados foi irregular, pois grande parte dos pacientes permanecia 

internada, sem anotações do comprimento no prontuário até a alta hospitalar. Alguns 

pacientes também não apresentavam a estatura em todos os períodos avaliados. 

 A análise foi feita calculando-se o escore Z para a idade cronológica e não 

para a idade corrigida para a idade gestacional de nascimento. Este dado é 

habitualmente corrigido calculando-se o escore Z de comprimento de nascimento 

para 40 semanas. Hediger et al analisou o crescimento de crianças PIG e GIG entre 

2 a 47 meses de idade em relação a crianças AIG, cuja base de dados foi o Third 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) e encontrou 

resultados de peso e estatura calculados para idade cronológica e para idade 

corrigida quase idênticos, diferindo somente no grupo de pacientes PIG de 2 a 5 

meses, no qual o grupo de PIG calculado pela idade gestacional corrigida 

apresentava peso e comprimento maior que o calculado pela idade cronológica. 

Segundo o autor, após este período, a correção da idade para a IG não afetou o 

crescimento relativo dos PIG e GIG (37). 

 Um aspecto relevante de nosso estudo foi descrever as características deste 

grupo de prematuros pouco estudado na população brasileira. Como o crescimento 
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das crianças é influenciado pela estatura dos pais, a comparação da estatura em 

relação ao TH é importante e foi realizada neste estudo. 

Em resumo, as crianças prematuras apresentaram um catch-up nos primeiros 

12 meses de vida, sendo que os indivíduos do sexo masculino atingiram o TH aos 

18 meses, ao contrário do sexo feminino que não alcançou o TH nos primeiros 24 

meses. Aos 2 anos, 61,3% das meninas e 72,0% dos meninos apresentavam escore 

Z de estatura abaixo de 1 DP em relação ao escore Z da sua estatura alvo familial. 

Os indivíduos PT-PIG apresentaram comprimento menor que os PT-AIG ao 

nascimento, igualando-se a estes já no primeiro trimestre de vida. Como grupo, os 

PT-PIG atingiram o TH aos 18 meses, já os PT-AIG não alcançaram o TH. Ao 

analisar individualmente cada prematuro aos 24 meses, 66,7% dos PT-PIG e 68,4% 

dos PT-AIG atingiu a sua estatura alvo familial. 
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6- Conclusão 

 Os prematuros apresentaram um aumento progressivo do Z de estatura no 

decorrer dos 24 meses, atingindo o Z - 2 DP para as curvas de referência ao final do 

primeiro ano de vida. 

 Os PT-PIG eram menores que os PT-AIG ao nascimento, mas ja igualaram 

sua estatura no primeiro trimestre de vida.  

Os PT-PIG atingiram o TH aos 9 meses e os PT-AIG não alçancaram o TH 

em nenhum dos tempos avaliados. 
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7- Anexos 

ANEXO 7.1. Termo de Consentimento / Assentimento Livre e Esclarecido 

Nome:___________________________________Idade:_______Sexo:____ 

TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Seu (a) filho (a) está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) da 

pesquisa:  

“Análise do padrão de Metilação do gene MKRN3 em crianças nascidas pequenas 

para a idade gestacional, prematuros ou provenientes de fertilização in vitro”.  

O objetivo deste trabalho é pesquisar, em crianças que nasceram nas condições 

acima descritas, uma alteração genética que pode causar puberdade em uma idade 

precoce, ou seja, antes da época normalmente esperada.  

Se você concordar que seu (a) filho (a) participe deste trabalho, será colhida uma 

amostra de sangue (1 tubo pequeno contendo 3 ml) para identificar essa alteração. 

Esta coleta pode gerar uma pequena vermelhidão no local onde será colhido o 

sangue. Em crianças que ainda não estão em fase de puberdade, seguiremos 

acompanhando o desenvolvimento para identificar se há ocorrência ou não da 

puberdade precoce. Naquelas que já entraram nessa fase, faremos um 

levantamento de quando ocorreu e se foi precoce ou não.  

Se você aceitar participar, nós asseguraremos que você poderá ter informações 

sobre a pesquisa a qualquer momento. Você é livre para recusar-se a participar, 

retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento.  

Independentemente da participação de seu (a) filho (a), as consultas e o 

acompanhamento no Ambulatório continuarão normalmente.  

A identidade e os dados pessoais serão mantidos em sigilo. O nome ou o material 

que indique participação não serão liberados para nenhum meio de divulgação 

externa. Uma cópia deste consentimento informado será arquivada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.  

A participação no estudo é voluntária e não acarretará custos e não será disponível 

nenhuma compensação financeira adicional.  
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DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL:  Acredito ter sido 

suficientemente informado (a) a respeito das informações que li, ou que foram lidas 

para mim, descrevendo a pesquisa sobre “Análise do padrão de Metilação do gene 

MKRN3 em crianças nascidas pequenas para a idade gestacional, prematuros ou 

provenientes de fertilização in vitro”.  

Compreendo minha livre escolha em permitir que meu (a) filho (a) participe. Ficaram 

claros para mim quais são os propósitos da pesquisa, os procedimentos a serem 

realizados, a garantia de privacidade, que posso ter esclarecimentos da pesquisa 

sempre que achar necessário, de que a participação no projeto de pesquisa não 

acarreta nenhum custo e/ou nenhuma gratificação financeira e que as consultas no 

Ambulatório continuarão normalmente independente da participação na pesquisa.  

Concordo voluntariamente em autorizar meu (a) filho (a) a participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante o mesmo, 

sem prejuízos. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE dará autorização ao Comitê de Ética e à organização 

governamental de saúde de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessário, 

incluindo a divulgação dos mesmos, sempre preservando minha privacidade e/ou do 

menor ao qual sou responsável.  

 

______________________, _____ de __________________ de __________.  

(local)                                    (dia)                      (mês)                       (ano)  

Nome do Participante:__________________________________________________ 

ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE, SE NECESSÁRIO.  

CONCORDO     NÃO CONCORDO    

Nome do Responsável:_________________________________________________ 

Assinatura do (a) responsável:___________________________________________ 

Nome e Assinatura das Testemunhas:_____________________________________ 
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Nome e Assinatura do Pesquisador:  

 

____________________________________ 

Dr. Carlos Alberto Longui  

CRM:41800  

Endereço e Telefone do Comitê de Ética em Pesquisa:  

Rua Santa Isabel, 305 – 4° andar – Santa Cecília – CEP 01221-010 – São Paulo – 

SP – Tel/Fax: (11) 2176- 7689 - e-mail: eticamedbernadete@santacasasp.org.br  

 

 



   
 

43 

ANEXO 7.2. Dados perinatais das meninas 

Pct 
PN 
(g) 

Z PN 
Z PN 

40 
CN 
(cm) 

Z CN 
Z 

CN40 
PC 

(cm) 
Z PC G IG 

PIG 
AIG 
GIG 

Apg 
1 

Apg 5 

1 1880 -0,89 -3,95 40,5 -1,57 -4,63 31 -0,04 
 

34,0 AIG 8 9 
2 1455 -0,35 -5,10 37 -1,35 -6,20 28 -0,25 

 
31,0 AIG 7 8 

3 1050 -1,48 -6,19 35 -2,11 -7,09 25 -2,29 
 

31,0 PIG 2 7 
4 1640 0,13 -4,60 41 0,13 -4,41 32 2,42 

 
31,6 AIG 8 10 

5 820 1,13 -6,81 35,5 2,06 -6,87 24 1,49 2 24,8 AIG 2 3 
6 780 0,81 -6,91 32 0,30 -8,43 25 2,30 2 24,8 AIG 2 4 
7 1255 -0,88 -5,64 37 -1,31 -6,20 27 -0,88 2 31,4 AIG 8 9 
8 1560 -2,40 -4,81 38 -3,08 -5,75 20 -8,09 

 
35,6 PIG 8 10 

9 735 -0,78 -7,04 30 -1,84 -9,32 22 -1,50 
 

26,8 AIG 1 5 
10 715 -0,99 -7,09 32 -1,10 -8,43 22 -1,68 

 
27,1 AIG 5 8 

11 970 -1,70 -6,40 34 -2,49 -7,54 24 -2,97 
 

31,0 PIG 5 7 
12 1580 -0,35 -4,76 41 -0,17 -4,41 29,5 0,36 2 32,1 AIG 3 8 
13 1750 0,11 -4,30 43 0,58 -3,52 30 0,70 2 32,1 AIG 5 8 
14 1720 -0,73 -4,38 42 -0,50 -3,96 29,5 -0,47 3 33,0 AIG 7 10 
15 1115 -1,14 -6,01 36 -1,55 -6,64 29 0,66 

 
31,1 AIG 9 9 

16 1405 -1,55 -5,23 40 -1,25 -4,86 28 -1,48 
 

33,0 AIG 7 9 
17 1530 0,44 -4,89 38 -0,45 -5,75 27 -0,29 

 
30,0 AIG 6 8 

18 1085 -0,49 -6,09 36 -0,70 -6,64 24 -1,73 
 

29,0 AIG 7 8 
19 1790 -2,55 -4,19 40 -2,95 -4,86 30 -1,96 

 
36,9 PIG 8 10 

20 1790 -0,67 -4,19 42 -0,61 -3,96 30 -0,26 
 

33,7 AIG 2 9 
21 835 -0,01 -6,77 32,5 -0,47 -8,21 24 0,30 

 
26,4 AIG 7 8 

22 865 -0,86 -6,69 33 -1,39 -7,98 22 -2,53 
 

28,0 AIG 2 6 
23 900 -1,89 -6,59 35 -2,11 -7,09 23 -3,64 

 
31,0 PIG 3 9 

24 1515 -1,26 -4,93 43 -0,12 -3,52 28 -1,48 3 33,0 AIG 8 10 
25 1260 -0,37 -5,62 38 -0,41 -5,75 26,5 -0,59 

 
30,4 AIG 8 9 

26 1790 0,47 -4,19 39 -0,70 -5,30 29 0,29 2 31,6 AIG 6 8 
27 1105 -2,16 -6,04 37 -2,20 -6,20 27 -1,94 

 
33,1 PIG 9 10 

28 800 -0,25 -6,86 31 -1,20 -8,88 24 0,25 
 

26,0 AIG 4 8 
29 1660 -1,09 -4,54 42 -0,68 -3,96 29,5 -0,68 

 
33,9 AIG 5 9 

30 1240 2,34 -5,68 38 1,99 -5,75 
 

  2 26,0 GIG 
  31 1340 2,94 -5,41 39 2,44 -5,30 

 
  2 26,0 GIG 

  32 1635 -0,95 -4,61 41,5 -0,69 -4,19 29 -0,81 3 33,0 AIG 7 8 
33 1245 -0,50 -5,66 36 -1,20 -6,64 28 0,40 

 
33,0 AIG 5 8 

34 1675 -2,67 -4,50 43 -1,59 -3,52 
 

  
 

36,0 PIG 8 9 
35 1175 -2,18 -5,85 39 -1,63 -5,30 26,5 -2,49 

 
33,0 PIG 6 10 

36 1190 1,20 -5,81 37,5 1,13 -5,97 27 1,82 
 

27,6 AIG 7 9 
37 1570 -0,30 -4,79 39 -0,85 -5,30 27,5 -0,90 

 
32,0 AIG 9 9 

38 1255 0,14 -5,64 36 -0,66 -6,64 26 -0,29 
 

29,6 AIG 9 9 

Pct: Paciente; PN: peso de nascimento; Z PN: Escore Z do peso de nascimento calculado 
para a idade gestacional; Z PN 40: Escore Z do peso de nascimento calculado para 40 
semanas; CN: comprimento de nascimento; Z CN: Escore Z comprimento de nascimento 
calculado para a idade gestacional; Z CN 40: Escore Z comprimento de nascimento para 
40 semanas; PC: perímetro cefálico; Z CN: Escore Z do perímetro cefálico; G: 
Gemelaridade (2=gestação gemelar, 3= gestação trigemelar); IG: Idade gestacional em 
semanas; PIG: Pequeno para Idade Gestacional; AIG: Adequado para Idade Gestacional; 
GIG: Grande para Idade Gestacional; Apg: boletim de Apgar ao nascimento nos minutos 1 
e 5. 
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ANEXO 7.3. Estatura (cm) dos pais de meninas nascidas PT. 

N=38 Média (DP) Mediana (p25/75) Mínimo Máximo 

Estatura pai (cm) 171,5 (8,5) 170,0 (163,9/180,0) 160,0 186,0 

Z E pai -0,7 (1,2) -0,9 (-1,7/0,5) -2,3 1,3 

Estatura mãe (cm) 159,8 (5,8) 159,8 (155,0/164,2) 148,8 174,0 

Z E mãe -0,5 (0,9) -0,5 (-1,2/0,0) -2,2 1,7 

TH (cm) 159,2 (5,2) 157,9 (155,3/163,2) 148,5 168,5 

Z TH -0,6 (0,8) -0,8 (-1,2/0,0) -2,3 0,8 

Z E: escore Z de estatura; TH: target height (estatura alvo familial); DP: desvio-
padrão; Z TH: escore Z da estatura alvo familial. 
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ANEXO 7.4. Dados evolutivos de estatura das meninas e sua estatura alvo familial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pct: Paciente; Z CN 40: Escore Z do comprimento de nascimento calculado para 40 
semanas de idade gestacional; ZE: Escore Z da estatura; 1T: entre 0 a 3 meses de 
idade; 2T: entre 4 a 6 meses de idade; 3T: entre 7 a 9 meses de idade; 4T: entre 10 
a 12 meses de idade; 1S: entre 13 a 18 meses de idade; 2S: entre 19 a 24 meses de 
idade; Z TH: escore Z da estatura alvo familial.  
 

  

Pct Z CN40 ZE 1T ZE 2T ZE 3T ZE 4T  ZE 1S ZE 2S Z TH 

1 -4,63 -3,7 -1,92 -2,07 -1,27 0,37 0,4 -0,56 
2 -6,20 -4,98 -3,9 -3,28 -2,94 -3,07   -1,71 
3 -7,09 -6,98 -5,16 -4,6 -3,79 -2,91 -1,96 -0,80 
4 -4,41 -4,63 -2,41 -0,38 -0,53 -0,1 -0,28 -1,17 
5 -6,87   -5,47 -4,32 -3,13 -0,79 -0,89 -1,25 
6 -8,43   -5,53 -4,49 -3,81 -1,04 -1,44 -1,25 
7 -6,20 -5,6 -5,18 -2,9 -2,62 -2,92 -1,89 -1,63 
8 -5,75 -5,6 -2,33 -2,64 -2,12 -1,55 -1,57 -1,38 
9 -9,32 -7,65     -3,27 -3,28 -2,89 -1,71 
10 -8,43   -6,64 -4,28 -3,95 -4,43 -2,62 0,59 

11 -7,54 -7,41 -6,62 -3,61 -3,91 -4,09 -3,42 -2,24 
12 -4,41 -2,77 -1,64 -2,75 -2,07 -1,12 -1,79 -1,09 
13 -3,52 -3,01 -2,53 -2,96 -1,64 -1,82 -1,66 -1,09 

14 -3,96 -3,16 -3,08 -0,82 -0,63 -0,5 -0,65 -0,33 

15 -6,64 -6,3 -4,44     -2,04   0,35 

16 -4,86 -5,95 -3,4 -1,07 -0,53 -1,01 -0,63 -1,06 

17 -5,75 -5,11 -3,16 -1,67 -1,09 -1,29 -0,5 0,05 

18 -6,64   -5,12   -2,28 -2,16 -2,07 -1,25 

19 -4,86 -2,96 -1,87   -1,38 -1,22 -1,41   

20 -3,96 -2,43 -1,27 -0,71 -0,88 -1,17 -0,08   

21 -8,21 -7,38 -4,46 -3,62 -2,99 -1,98 -1,3 -1,17 

22 -7,98   -4,01 -3,28 -2,85 -2 -1,03 0,82 

23 -7,09 -6,25 -3,7 -2,14 -2,44 -1,96 -1,41 0,51 

24 -3,52 -3,23 -2,62 -0,67 -0,63 -0,5 -0,65 -0,33 

25 -5,75 -5,62 -2,98   -2,07 -1,65 -1,32 -0,10 

26 -5,30 -4,39 -1,96 -2,66 -1,64 -0,92 -0,24 0,59 

27 -6,20 -5,36 -2,72 -2,24 -1,25 -0,75 -0,52 0,05 

28 -8,88 -6,8 -6,48   -2,85 -1,37 -1,61 0,59 

29 -3,96 -3,49 -1,7 -2,23 -1,36 -0,74 -1,52 -1,22 

30 -5,75   -4,28 -1,53 -1,44 -1,32 -1,95 -0,94 

31 -5,30   -4,05 -1,53 -1,24 -1,32 -1,95 -0,94 

32 -4,19 -3,98 -3,39 -1,75 -1,48 -1,49 -0,88 -0,33 

33 -6,64 -3,23     -0,33 -0,8   -0,18 

34 -3,52 -4,08 -2,07 -2,23 -2,51 -0,76 -1,48 -0,29 
35 -5,30 -4 -0,89 -0,57 -0,36 0,26 0,56 -1,02 
36 -5,97   -2,27 -2,47 -1,72 -1,54 -1,71 -0,10 
37 -5,30 -3,83 -3,31 -2,87 -2,86 -2,88 -2,78   
38 -6,64   -3,74 -2,99 -2,69 -2,51   0,21 
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ANEXO 7.5. Dados perinatais dos meninos 

Pct 
PN 
(g) 

Z PN 
Z PN 

40 
CN 
(cm) 

Z CN 
Z CN 

40 
PC 

(cm) 
Z PC G IG 

PIG 
AIG 
GIG 

Apg 
1 

Apg 
5 

1 885 -1,18 -6,74 35 -1,07 -7,48 24 -1,73   28,8 AIG 2 8 
2 850 -1,96 -6,83 33 -2,94 -8,39 24 -2,96   30,4 PIG 5 8 
3 1620 1,03 -4,90 42 1,28 -4,33 30 1,90   29,7 AIG 4 7 
4 805 -0,82 -6,94 35 -0,12 -7,48 24,5 -0,22   27,1 AIG 7 9 
5 1910 -0,76 -4,18 42 -1,01 -4,33 32 0,66   33,8 AIG 2 6 
6 1650 0,32 -4,83 41,5 0,44 -4,56 29 0,46   30,8 AIG 8 9 
7 1245 -2,42 -5,84 37 -3,07 -6,58 28,5 -1,76 2 34,0 PIG 4 9 
8 1280 -0,81 -5,75 35 -2,14 -7,48 28,5 0,11   30,4 PIG 5 8 
9 1590 -1,53 -4,98 39 -2,20 -5,68 31 -0,01 2 33,4 PIG 7 9 

10 1000 -1,63 -6,45 38 -1,03 -6,13 25,5 -2,02   31,0 AIG 
  

11 1965 -0,05 -4,04 44 0,32 -3,43 31 0,57   32,8 AIG 9 10 
12 905 -0,16 -6,69 36 0,48 -7,03 24 -0,39   26,4 AIG 7 9 
13 1320 -0,31 -5,65 40,5 0,44 -5,01 30 1,61   30,1 AIG 8 9 
14 1235 -0,93 -5,87 37 -1,35 -6,58 28 -0,23   30,4 AIG 5 8 
15 850 -0,38 -6,83 33 -0,73 -8,39 24 -0,29   26,7 AIG 2 3 
16 1425 -0,76 -5,39 40 -0,55 -5,23 23 -4,07   31,6 AIG 8 9 
17 1635 -2,35 -4,87 42 -1,90 -4,33 32 -0,24   35,5 PIG 6 8 
18 860 -0,16 -6,80 33 -0,57 -8,39 25 0,66 2 26,4 AIG 6 8 
19 1345 -2,04 -5,59 36 -3,31 -7,03 26 -3,27   33,7 PIG 9 9 
20 1340 2,60 -5,60 38 1,53 -6,13 26,5 1,66 2 29,6 GIG 7 8 
21 1120 -0,08 -6,15 35,5 -0,63 -7,26 26 -0,03 2 28,4 AIG 8 9 
22 1915 0,35 -4,17 42,5 0,20 -4,11 32 1,77 2 32,0 AIG 6 8 
23 1320 -1,25 -5,65 37 -1,97 -6,58 26 -2,29   32,0 AIG 7 9 
24 665 -2,39 -7,29 28 -4,92 -10,64 22,5 -3,99   30,8 PIG 8 9 
25 1115 -0,33 -6,17 32 -2,29 -8,84 22,5 -2,79   28,9 PIG 3 7 
26 1650 -1,16 -4,83 39 -1,97 -5,68 30 -0,43 2 33,4 AIG 8 9 
27 1125 -1,18 -6,14 36,5 -1,47 -6,81 27,5 -0,48   30,7 AIG 8 9 
28 1015 -1,37 -6,42 32 -3,11 -8,84 25 -2,02   30,4 PIG 7 8 
29 1550 -1,25 -5,08 43 -0,23 -3,88 30 -0,27   33,1 AIG 2 4 
30 1150 -0,50 -6,08 37 -0,57 -6,58 26 -0,69 2 29,4 AIG 8 9 
31 1985 0,55 -3,99 42 0,00 -4,33 30 0,42   32,0 AIG 8 9 
32 1680 -1,16 -4,75 43 -0,46 -3,88 30 -0,51   33,6 AIG 5 8 
33 1870 0,22 -4,28 40 -0,79 -5,23 30 0,42   32,0 AIG 8 9 
34 1885 -0,90 -4,24 44 -0,29 -3,43 30,5 -0,42   34,0 AIG 7 8 

 
Pct: Paciente; PN: peso de nascimento; Z PN: Escore Z do peso de nascimento 
calculado para a idade gestacional; Z PN 40: Escore Z do peso de nascimento 
calculado para 40 semanas; CN: comprimento de nascimento; Z CN: Escore Z 
comprimento de nascimento calculado para a idade gestacional; Z CN 40: Escore Z 
comprimento de nascimento para 40 semanas; PC: perímetro cefálico; Z CN: Escore Z 
do perímetro cefálico; G: Gemelaridade (2=gestação gemelar, 3= gestação trigemelar); 
IG: Idade gestacional em semanas; PIG: Pequeno para Idade Gestacional; AIG: 
Adequado para Idade Gestacional; GIG: Grande para Idade Gestacional; Apg: boletim 
de Apgar ao nascimento nos minutos 1 e 5. 



   
 

47 

ANEXO 7.6. Estatura (cm) dos pais de meninos nascidos PT. 

N=34 Média(DP) Mediana(p25/75) Mínimo Máximo 

Estatura pai (cm) 170,5 (7,9) 170,0 (167,0/175,5) 154,0 186,0 

Z E pai -0,8 (1,1) -0,9 (-1,3/-0,1) -3,1 1,3 

Estatura mãe (cm) 157,8 (8,8) 159,5 (150,0/,165,0) 138,1 175,0 

Z E mãe -0,8 (1,3) -0,6 (-2,0/0,3) -3,8 1,8 

TH (cm) 170,4 (6,3) 172,5 (165,2/175,4) 158,0 179,5 

Z TH -0,8 (0,9) -0,6 (-1,5/-0,1) -2,5 0,4 

Z E: escore Z de estatura; TH: target height (estatura alvo familial); DP: desvio-
padrão; Z TH: escore Z  da estatura alvo familial. 
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ANEXO 7.7. Dados evolutivos de estatura dos meninos e sua estatura alvo familial. 

Pct: Paciente; Z CN 40: Escore Z do comprimento de nascimento calculado para 40 
semanas de idade gestacional; ZE: Escore Z da estatura; 1T: entre 0 a 3 meses de 
idade; 2T: entre 4 a 6 meses de idade; 3T: entre 7 a 9 meses de idade; 4T: entre 10 
a 12 meses de idade; 1S: entre 13 a 18 meses de idade; 2S: entre 19 a 24 meses de 
idade; Z TH: escore Z da estatura alvo familial.  
  

Pct Z CN 40 ZE 1T ZE 2T ZE 3T ZE 4T  ZE 1S ZE 2S Z TH 

1 -7,48 -6,86 -5,26 -3,21 -2,67 -1,54   -0,35 
2 -8,39 -7,46 -5,33 -4,24 -4,36 -3,01 -1,61 -1,92 
3 -4,33 -4,65 -1,84   -0,72     -0,55 
4 -7,48   -4,97 -3,17 -4,01 -3,22 -3,02 -0,55 
5 -4,33 -2,11 -1,64 -0,6 -0,4 -0,15 -0,06 -0,42 
6 -4,56 -5,58   -1,82 -1,67     -0,35 
7 -6,58 -6,4 -3,31 -3,08 -2,42 -2,03 -1,83 -2,20 
8 -7,48 -6,07 -4,3   -2,49 -1,01 0,32 0,13 
9 -5,68 -6,61 -1,34 -2,17 -1,43 -1,17 -1,34 -1,72 
10 -6,13 -6,79 -3,68 -3,28 -2,28 -1,45 -1,4   
11 -3,43 -4,61 -2,99 -2,44 -2,79 -2,4 -1,73 -1,51 
12 -7,03   -5,19 -3,03 -3,08 -1,27 -1,58 -0,01 
13 -5,01 -4,24 -3,75 -3,37 -4,74 -2,08 -1,44 -0,29 
14 -6,58 -7,01 -6,39 -3,76 -2,37 -3,44 -2,59 -2,53 
15 -8,39 -8,87   -3,72   -1,79   -1,38 
16 -5,23 -4,27 -1,54 -1,7 -2,13 -1,6   0,37 
17 -4,33 -2,11 -1,08 1,17 1,25 1,1 0,72 0,20 
18 -8,39 -8,55 -7,31 -4,98 -4,33 -3,12 -2,47 -1,10 
19 -7,03 -5,41 -4,93 -3,95 -3,08 -2,71 -1,45 -0,35 
20 -6,13 -5,11 -2,75 -2,22 -1,32 -1,39 0,1 -0,01 
21 -7,26 -5,16 -4,96 -2,18 -0,84 -1,25 -1 0,34 
22 -4,11 -2,7 -0,49 0,21 0,83 2,01 0,96 0,41 
23 -6,58 -5,37 -5,62 -3,53 -2,65 -2,02 -2,28 -2,27 
24 -10,64     -3,89 -3,93 -2,58 -2,44   
25 -8,84   -6,8   -2,17 -1,09 -1,3 -1,58 
26 -5,68 -6,76 -3,03 -2,4 -1,43 -1,97 -1,34 -1,72 
27 -6,81 -5,77 -4,06 -5,28 -1,83 -2,18 -1,38 -1,03 
28 -8,84 -7,41 -3,66 -2,04 -1,79 -0,92 -0,29 -1,38 
29 -3,88 -3,23 -1,46 -0,03 -1,46 -0,66 -0,39 -1,03 
30 -6,58 -4,39 -2,02   -0,4 -0,61 -0,81 0,20 
31 -4,33 -3,53 -2,93 -1,36 -2,44 -0,43 -0,82 -0,49 
32 -3,88 -3,78 -1,77 -2,78 -1,6 -2,41 -1,96 -1,97 
33 -5,23 -4,71 -3,5 -2,73 -3,32 -2,05   -1,34 
34 -3,43 -1,43 -0,1 0,74 0,46 0,58   -0,55 
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ANEXO 7.8. Dados evolutivos de estatura dos PT-PIG e sua estatura alvo familial.  

 
Pct: Paciente; Z CN 40: Escore Z do comprimento de nascimento calculado para 40 
semanas de idade gestacional; ZE: Escore Z da estatura; 1T: entre 0 a 3 meses de 
idade; 2T: entre 4 a 6 meses de idade; 3T: entre 7 a 9 meses de idade; 4T: entre 10 
a 12 meses de idade; 1S: entre 13 a 18 meses de idade; 2S: entre 19 a 24 meses de 
idade; Z TH: escore Z da estatura alvo familial.  
 
 

Pct Z CN40 ZE 1T ZE 2T ZE 3T ZE 4T  ZE 1S ZE 2S ZE TH 

1 -7,09 -6,98 -5,16 -4,60 -3,79 -2,91 -1,96 -0,80 
2 -5,75 -5,60 -2,33 -2,64 -2,12 -1,55 -1,57 -1,38 
3 -7,54 -7,41 -6,62 -3,61 -3,91 -4,09 -3,42 -2,24 
4 -4,86 -2,96 -1,87   -1,38 -1,22 -1,41   
5 -7,09 -6,25 -3,70 -2,14 -2,44 -1,96 -1,41 0,51 
6 -6,20 -5,36 -2,72 -2,24 -1,25 -0,75 -0,52 0,05 
7 -3,52 -4,08 -2,07 -2,23 -2,51 -0,76 -1,48 -0,29 
8 -5,30 -4,00 -0,89 -0,57 -0,36 0,26 0,56 -1,02 
9 -8,39 -7,46 -5,33 -4,24 -4,36 -3,01 -1,61 -1,92 
10 -6,58 -6,40 -3,31 -3,08 -2,42 -2,03 -1,83 -2,20 
11 -7,48 -6,07 -4,30   -2,49 -1,01 0,32 0,13 
12 -5,68 -6,61 -1,34 -2,17 -1,43 -1,17 -1,34 -1,72 
13 -4,33 -2,11 -1,08 1,17 1,25 1,10 0,72 0,20 
14 -7,03 -5,41 -4,93 -3,95 -3,08 -2,71 -1,45 -0,35 
15 -10,64     -3,89 -3,93 -2,58 -2,44   
16 -8,84   -6,80   -2,17 -1,09 -1,30 -1,58 
17 -8,84 -7,41 -3,66 -2,04 -1,79 -0,92 -0,29 -1,38 
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ANEXO 7.9. Intercorrências gestacionais e pós natais dos PT-PIG. 

Pct 
Intercorrências gestacionais Intercorrências neonatais 

1 TPP, eclampsia 
VM, surfactante, sepse, paralisia cerebral, INN, DRP, DMH , 

distúrbios eletrolíticos, onfalite, PNMTX hipertensivo, 
hemorragia pulmonar, PCA, apnéia, ICC 

2 DHEG, eclâmpsia DRP adaptativo, vapojet, INN, sepse tardia 

3 sertralina, pré eclâmpsia DMH grau 2, anemia, INN, IOT, capacete e vapojet, sepse  

4 mioma INN, CPAP, vapojet 

5 ITU VM, halo, vapojet, INN, apnéia secundaria 

6 
DHEG, oligoâmnio, DMG (insulina), 

RCIU 
INN, anemia 

7 DHEG, oligoâmnio, SFA INN 

8 sangramento, TPP sepse, meningite, apneia, halo, vapojet, INN 

9 sangramento 1º trimestre, RPMO, TPP 
sepse, DBP, VM, CPAP, SDR moderada, vapojet, 
surfactante, dexametasona, INN, apnéia, anemia 

10 
gestação gemelar, DHEG (aldomet), 

sangramento 1º trimestre 
ANN, SFA, INN, SDR grau 2, sepse 

11 sangramento, TPP, RPMO 
ânus imperfurado, colostomia, VM, CPAP, INN, surfactante, 

DMO, sepse 

12 rubéola 1º trimestre, gestação gemelar 
INN, ANN leve 

13 
DHEG, PNM, HAS crônica 

INN, CPAP, vapojet, hipoglicemia, DRP 

14 
tabagismo, álcool, cocaína e lança-

perfume, sífilis, sem pré natal sífilis neonatal, SPU, sepse, vapojet, INN, anemia 

15 
HAS, DHEG (metildopa, pindolol), 

DMG, centralização fetal 

SDR, VM, surfactante, DBP, anemia da prematuridade, HA 
secundaria a corticoterapia, hérnia inguinoescrotal bilateral, 

sepse, PCR por hipóxia, FOP, DMO 

16 
HAS crônica (metildopa), DPP, SFA, 

ITU, mãe insuficiência mitral e 
tricúspide 

SDR moderado, VM, CPAP, vapojet, surfactante, INN, 
sepse, anemia da prematuridade, PCA, ROP, fenobarbital 

17 
DHEG, eclâmpsia (aldactone, sulfato 

mg, hidralazina), SFA, DPP 
VM, CPAP, vapojet, surfactante, INN, SDR, acidose 

metabólica, sepse, FOP, hipoglicemia 

 
ANN: anóxia neonatal; BCP: broncopneumonia; BQL: bronquiolite; CPAP: pressão positiva contínua 
na via aérea; DBP: displasia broncopulmonar; DHE: distúrbio hidroeletrolítico; DHEG: Doença 
hipertensiva da gestação; DMG: diabetes mellitus gestacional; DMH: doença da membrana hialina; 
DMO: doença metabólica óssea; DPP: descolamento prematuro de placenta; DRA: desconforto 
respiratório adaptativo; DRP: desconforto respiratório precoce; ECN: enterocolite necrozante; FOP: 
forame oval pérvio; HAS: hipertensão arterial sistêmica; HIV: hemorragia intraventricular; INN: icterícia 
neonatal; ITU: infecção do trato urinário; PCA: persistência do canal arterial; PCR: parada cardio 
pulmonar; PNMTX: pneumotórax; RCIU: restrição do crescimento intra-uterino; RPMO: rotura 
prematura das membranas ovulares; ROP: retinopatia da prematuridade; SDR: síndrome do 
desconforto respiratório; SFA: sofrimento fetal agudo; SPU: síndrome do pulmão úmido; TPP: trabalho 
de parto prematuro; VM: ventilação mecânica. 
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ANEXO 7.10. Dados de tempo de internação (dias), tempo de nutrição parenteral 

(dias), idade gestacional (semanas) e escore Z de peso e comprimento de PT-PIG 

ao nascimento e à alta hospitalar.  

 

Paciente 
Tempo de 
internação 

Tempo 
de NPP 

Idade 
gestacional 

Z PN40  Z P alta Z CN40 Z C alta 

1 77 13 31 -6,2 -6,7 -7,1 -6,5 

2 42 0 35,6 -4,8 -5,3 -5,7 -5,8 

3 63 9 31 -6,4 -5,5 -7,5 -8,6 

4 26 ? 36,9 -4,2 -4,7 -4,9 -4,1 

5 69 ? 31 -6,6 -6,4 -7,1 -7,2 

6 40 12 33,1 -6 -5,5 -6,2 -5,9 

7 17 6 36 -4,5 -4,2 -3,5 -4,3 

8 23 0 33 -5,9 -4,5 -5,3 -5,5 

9 95 12 30,4 -6,8 -6,5 -8,4 -9,1 

10 37 29 34 -5,8 -5,7 -6,6 -6,9 

11 66 26 30,4 -5,8 -6 -7,5 -7,2 

12 28 4 33,4 -5 -5 -5,7 -6,2 

13 15 0 35,6 -4,9 -4,7 -4,3 -0,2 

14 48 0 33,7 -5,6 -5,8 -7 -8 

15 162 61 30,9 -7,3 -5,7 -10,6 -9,2 

16 106 ? 28,9 -6,2 -5,3 -8,8 -5,1 

17 54 20 30,4 -6,4 -6,4 -8,8 -6,8 

 
NPP: nutrição parenteral; PN 40: peso de nascimento calculado para 40 semanas de 
idade gestacional; CN 40: comprimento de nascimento calculado para 40 semanas 
de idade gestacional;  P alta: peso na alta hospitalar; C alta: comprimento na alta 
hospitalar. 
Teste t pareado: Z PN 40 X Z P alta (p=0,101). 
Teste Wilcoxon Signed Rank: Z CN 40 X Z C alta (p 0,548). 
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ANEXO 7.11. Dados evolutivos de estatura dos PT-AIG e sua estatura alvo familial. 

Pct: Paciente; Z CN 40: Escore Z do comprimento de nascimento calculado para 40 semanas de 
idade gestacional; ZE: Escore Z da estatura; 1T: entre 0 a 3 meses de idade; 2T: entre 4 a 6 meses 
de idade; 3T: entre 7 a 9 meses de idade; 4T: entre 10 a 12 meses de idade; 1S: entre 13 a 18 meses 
de idade; 2S: entre 19 a 24 meses de idade; Z TH: escore Z da estatura alvo familial.  

Pct Z CN 40 ZE 1T ZE 2T ZE 3T ZE 4T ZE 1S ZE 2S ZE TH 

1 -4,63 -3,7 -1,92 -2,07 -1,27 0,37 0,4 -0,56 
2 -6,20 -4,98 -3,9 -3,28 -2,94 -3,07   -1,71 
3 -4,41 -4,63 -2,41 -0,38 -0,53 -0,1 -0,28 -1,17 
4 -8,43   -5,53 -4,49 -3,81 -1,04 -1,44 -1,25 
5 -6,20 -5,6 -5,18 -2,9 -2,62 -2,92 -1,89 -1,63 
6 -9,32 -7,65     -3,27 -3,28 -2,89 -1,71 
7 -8,43   -6,64 -4,28 -3,95 -4,43 -2,62 0,59 
8 -4,41 -2,77 -1,64 -2,75 -2,07 -1,12 -1,79 -1,09 
9 -3,52 -3,01 -2,53 -2,96 -1,64 -1,82 -1,66 -1,09 
10 -3,96 -3,16 -3,08 -0,82 -0,63 -0,5 -0,65 -0,33 
11 -6,64 -6,3 -4,44     -2,04   0,35 
12 -4,86 -5,95 -3,4 -1,07 -0,53 -1,01 -0,63 -1,06 
13 -5,75 -5,11 -3,16 -1,67 -1,09 -1,29 -0,5 0,05 
14 -6,64   -5,12   -2,28 -2,16 -2,07 -1,25 
15 -3,96 -2,43 -1,27 -0,71 -0,88 -1,17 -0,08   
16 -8,21 -7,38 -4,46 -3,62 -2,99 -1,98 -1,3 -1,17 
17 -7,98   -4,01 -3,28 -2,85 -2 -1,03 0,82 
18 -3,52 -3,23 -2,62 -0,67 -0,63 -0,5 -0,65 -0,33 
19 -5,75 -5,62 -2,98   -2,07 -1,65 -1,32 -0,10 
20 -5,30 -4,39 -1,96 -2,66 -1,64 -0,92 -0,24 0,59 
21 -8,88 -6,8 -6,48   -2,85 -1,37 -1,61 0,59 
22 -3,96 -3,49 -1,7 -2,23 -1,36 -0,74 -1,52 -1,22 
23 -4,19 -3,98 -3,39 -1,75 -1,48 -1,49 -0,88 -0,33 
24 -5,97   -2,27 -2,47 -1,72 -1,54 -1,71 -0,10 
25 -5,30 -3,83 -3,31 -2,87 -2,86 -2,88 -2,78   
26 -6,64   -3,74 -2,99 -2,69 -2,51   0,21 
27 -7,48 -6,86 -5,26 -3,21 -2,67 -1,54   -0,35 
28 -4,33 -4,65 -1,84   -0,72     -0,55 
29 -7,48   -4,97 -3,17 -4,01 -3,22 -3,02 -0,55 
30 -4,33 -2,11 -1,64 -0,6 -0,4 -0,15 -0,06 -0,42 
31 -4,56 -5,58   -1,82 -1,67     -0,35 
32 -6,13 -6,79 -3,68 -3,28 -2,28 -1,45 -1,4   
33 -3,43 -4,61 -2,99 -2,44 -2,79 -2,4 -1,73 -1,51 
34 -7,03   -5,19 -3,03 -3,08 -1,27 -1,58 -0,01 
35 -5,01 -4,24 -3,75 -3,37 -4,74 -2,08 -1,44 -0,29 
36 -6,58 -7,01 -6,39 -3,76 -2,37 -3,44 -2,59 -2,53 
37 -8,39 -8,87   -3,72   -1,79   -1,38 
38 -5,23 -4,27 -1,54 -1,7 -2,13 -1,6   0,37 
39 -8,39 -8,55 -7,31 -4,98 -4,33 -3,12 -2,47 -1,10 
40 -7,26 -5,16 -4,96 -2,18 -0,84 -1,25 -1 0,34 
41 -4,11 -2,7 -0,49 0,21 0,83 2,01 0,96 0,41 
42 -6,58 -5,37 -5,62 -3,53 -2,65 -2,02 -2,28 -2,27 
43 -5,68 -6,76 -3,03 -2,4 -1,43 -1,97 -1,34 -1,72 
44 -6,81 -5,77 -4,06 -5,28 -1,83 -2,18 -1,38 -1,03 
45 -3,88 -3,23 -1,46 -0,03 -1,46 -0,66 -0,39 -1,03 
46 -6,58 -4,39 -2,02   -0,4 -0,61 -0,81 0,20 
47 -4,33 -3,53 -2,93 -1,36 -2,44 -0,43 -0,82 -0,49 
48 -3,88 -3,78 -1,77 -2,78 -1,6 -2,41 -1,96 -1,97 
49 -5,23 -4,71 -3,5 -2,73 -3,32 -2,05   -1,34 
50 -3,43 -1,43 -0,1 0,74 0,46 0,58   -0,55 
51 -6,87   -5,47 -4,32 -3,13 -0,79 -0,89 -1,25 
52 -6,64 -3,23 -  -  -0,33 -0,8 -  -0,18 
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ANEXO 7.12. Intercorrências gestacionais e pós natais dos PT-AIG 

Pct Intercorrências gestacionais Intercorrências neonatais 

1 
DHEG, centralização fetal, toxoplasmose 

tratada no 1º trimestre 
INN 

2 
DHEG (aldomet, apressolina, hidralazina), 

plaquetopenia 
SDR leve, CPAP, halo, vapojet apnéia, INN, sepse, CIV+PCA, anemia 

3 TPP, SFA 
atresia jejunal e enterectomia segmentar, sepse, choque séptico, abscesso 

couro cabeludo 
4 sangramento, gestação gemelar  SDR grave, INN, CMV, PCA, HIC grau 4, sepse, ROP, DBP 
5 gestação gemelar, ITU, TPP INN, sepse, meningite, sopro cardíaco (PCA?) 
6 ITU, sangramento, TPP INN, FOP+PCA, sepse tardia, anemia, apnéia, DBP, RCIU 

7 
uso de misoprostol com 27 semanas, sem pré 

natal 
IOT, SURF, INN, fechamento cirúrgico do canal arterial, sepse 

8 TPP, gestação gemelar ANN, INN, SDR, surfactante, VM, CPAP 
9 TPP, gestação gemelar ANN, INN, SDR, surfactante, VM, CPAP, vapojet 
10 gestação trigemelar, mãe com tx renal, DHEG vapojet, INN, hipoglicemia, hipocalcemia 
11 RPMO, tabagismo 1 maço/ dia, HAS no parto INN, SDR leve, CPAP, VAPOJET, sepse, PCA (indometacina), meningite 
12 HAS + DHEG (aldomet, adalat, apressolina) DMH grau 1-2, BCP, PCA, CPAP, prong, halo, vapojet, INN 
13 Mãe com linfoma de Hodgkin (QT e corticóide) VM, CPAP, halo, INN, sepse 
14 DHEG metildopa IOT, ECN, sepse, HIC, hipotireoidismo congênito iniciado puran com 45 dias 
15 DPP/RPMO DRA, VM, halo, vapojet, INN 

16 mãe 15 anos, ITU, TPP 
VM, CPAP, halo, vapojet, surf, dexametasona, INN, sepse, hemangioma 

cefálico, ROP 

17 DHEG, TPP, RPMO 
INN, VM, CPAP, surfactante, SDR, BDP, sepse, HIC grau 1, DMO, anemia, 

FOP+PCA com cirurgia 
18 gestação trigemelar, mae com tx renal, DHEG INN, hipoglicemia, hipocalcemia, celulite MID, acidose metabólica 

19 mioma, TPP 
INN, DMO, BDP, correção PCA, anemia prematuro, sepse, VM, CPAP, cateter 

O2, vapojet, surfactante 

20 
DPP, TPP, DHEG, tabagismo, gestação 
gemelar com falecimento do 2º gemelar 

VM, vapojet, INN, PCA sem repercussão, sepse, anemia 

21 Sangramento, ITU VM, CPAP, halo, vapojet, surf, INN, PCA sem repercussão 
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22 DHEG com centralização, ITU INN, CPAP, vapojet 
23 gestação trigemelar, mãe com tx renal, DHEG INN, vapojet, hipoglicemia, DRA, hipocalcemia, sepse 

24 gestação sem pré natal, DPP, tabagismo 
sepse, meningite, FOP, hidrocefalia, anemia, VM, CPAP, halo, vapojet, 

surfactante, INN, pneumotórax, DBP, apnéia, crise convulsiva? 
25 TPP sem causa, RPMO, RCIU INN, vapojet 

26 sangramento 3º trimestre, TPP, RPMO 
VM, CPAP, halo, vapojet, INN, apneia do prematuro, hiperpotassemia, sepse, 

meningite 

27 DHEG, RCIU, RPMO 
ANN, SDR, VM, CPAP, surfactante, dexametasona, INN, apnéia, anemia da 

prematuridade 

28 RPMO, DPP, TPP 
meningite, DRP, BCP, SDR grau 2, PNMTX, VM, CPAP, vapojet, surfactante, 

INN, sepse, FOP, HIC grau 1 
29 DHEG, centralização fetal, RCIU VM, CPAP, halo, surf, dexametasona, INN, DBP 
30 RPMO, TPP VM, CPAP, surfactante, INN, SDR, sepse, ANN grave 
31 TPP, ITU SDR leve, CPAP, vapojet, INN, ROP, distúrbio metabólico 

32 uso de citotec 
surfactante 1 x, VM, CPAP, halo, INN, meningite, HIC grau 3, choque, sepse, 

BCP, 1 PCR, sífilis tratada 

33 DHEG (captopril), RPMO, TPP 
DRA, VM, CPAP, INN colestática, sepse, FOP, ECN perfurada, coletomia, 

sigmoidectomia, ileostomia, colostomia 
34 TPP sem causa SDR moderada, INN, sepse, DHE, sopro cardíaco, DBP, BCP, anemia, apnéia 

35 
tabagismo, DHEG (hidralazina, pindolol, 

metildopa), RCIU 
VM, INN, SDR grau 3, surfactante, anemia, criptorquidia bilateral 

36 RPMO, ITU sem tratamento PCA com ligadura, surfactante, BDP, INN, sepse, VM, CPAP 

37 DPP, mãe com PTI e HAS crônica 
ANN, VM, INN, CPAP, vapojet, surfactante, DMO, anemia da prematuridade, 

colestase, sepse, ITU, HIC, PCA, restrição de movimento do pé direito 
38 pré natal inadequado, mãe adolescente, ITU? INN, DRP, sepse, choque séptico, VM, CPAP, surfactante, convulsão, apnéia 

39 
gestação gemelar, DMG, HAS crônica, RPMO, 

ITU 
VM, CPAP, vapojet, surfactante, INN, sepse, correção de PCA, ROP com laser 

40 
gestação gemelar, DHEG (metildopa), ITU, 

sífilis, TPP 
surfactante, sífilis, INN, VM, CPAP, vapojet, oxido nítrico, surfactante, sepse, 

meningite, anemia, hemorragia pulmonar 

41 
gestação gemelar, centralização fetal do 1º 

gemelar, DHEG 
ANN, SDR (surfactante), VM, CPAP, vapojet, INN, apnéia, BQL, sepse, 

choque séptico, FOP 
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42 DHEG (aldomet), RPMO, TPP 
VM, CPAP, vapojet, SDR (surfactante), onfalite, sepse, meningite, INN, HIC 

grau 1, hiponatremia, FOP 
43 TPP, rubéola 1 trimestre, gestação gemelar DRA, INN 
44 DHEG, HAS (metildopa, pindolol), SFA INN, vapojet, CPAP, sepse, apnéia, DMO, ECN, FOP 

45 
pré eclâmpsia, DHEG (metildopa, pindolol, 

hidralazina, sulfato mg), DPP 
ANN grave, SDR, VM, CPAP, vapojet, INN  

46 
gestação gemelar com óbito fetal (cariótipo 45, 

X0), RPMO, TPP 
INN, apnéia, sepse, anemia da prematuridade, HIC grau 2, DMO, CPAP 

47 RPMO, TPP INN, DMH grau 4, VM, CPAP vapojet, surfactante, acidose metabólica, sepse 
48 RPMO, mãe ABO negativo sensibilizada DRP 
49 ITU, TPP VM, CPAP, halo, DMH grau 2-3, INN, surfactante 
50 DHEG, DPP SDR, CPAP, vapojet,  INN 
51 sangramento, gestação gemelar CPAP, vapojet, INN, HIC grau 2, DBP, ROP, PCA 

52 corioamnionite, TPP, HAS? 
DMO, SPU, sepse, meningite, ANN moderada, HIC grau IV, anemia do 

prematuro, hidrocefalia, INN, DRP, RI, apneia, sopro cardíaco a/e 

ANN: anóxia neonatal; BCP: broncopneumonia; BQL: bronquiolite; CPAP: pressão positiva contínua na via aérea; DBP: displasia 
broncopulmonar; DHE: distúrbio hidroeletrolítico; DHEG: Doença hipertensiva da gestação; DMG: diabetes mellitus gestacional; DMH: 
doença da membrana hialina; DMO: doença metabólica óssea; DPP: descolamento prematuro de placenta; DRA: desconforto respiratório 
adaptativo; DRP: desconforto respiratório precoce; ECN: enterocolite necrozante; FOP: forame oval pérvio; HAS: hipertensão arterial 
sistêmica; HIV: hemorragia intraventricular; INN: icterícia neonatal; ITU: infecção do trato urinário; PCA: persistência do canal arterial; PCR: 
parada cardio pulmonar; PNMTX: pneumotórax; PTI: púrpura trombocitopênica imune; RCIU: restrição do crescimento intra-uterino; 
RPMO: rotura prematura das membranas ovulares; ROP: retinopatia da prematuridade; SDR: síndrome do desconforto respiratório; SFA: 
sofrimento fetal agudo; SPU: síndrome do pulmão úmido; TPP: trabalho de parto prematuro; VM: ventilação mecânica.
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ANEXO 7.13. Dados de tempo de internação (dias), tempo de nutrição parenteral 

(dias), idade gestacional (semanas) e escore Z de peso e comprimento de PT-AIG 

ao nascimento e à alta hospitalar.  

Paciente 
Tempo de 
internação 

Tempo 
de NPP 

Idade 
gestacional 

Z PN40  Z P alta Z CN40 Z C alta 

1 13 0 34 -4 -3,9 -4,6 -2,7 

2 35 ? 31 -5,1 -5 -6,2 -6,2 

3 39 3 31,6 -4,6 -5,3 -4,4 -4,9 

4 153 13 24,9 -6,9 -5,5 -8,4 -5,3 

5 48 17 31,4 -5,6 -5,7 -6,2 -6,8 

6 75 35 26,9 -7 -5,9 -9,3 -6,7 

7 68 ? 27,1 -7,1 -6,1 -8,4 -7,6 

8 26 16 32,1 -4,8 -4,2 -4,4 -4,6 

9 25 6 32,1 -4,3 -4,2 -3,5 -4,8 

10 20 3 33 -4,4 -4,5 -4 ? 

11 50 11 31,1 -6 -5,5 -6,6 -6,9 

12 35 0 33 -5,2 -5,3 -4,9 -6,2 

13 43 12 30 -4,9 -5,1 -5,7 -6,1 

14 86 ? 29 -6,1 -6,6 -6,6 ? 

15 15 0 33,7 -4,2 -4,4 -4 -4,5 

16 93 16 26,4 -6,8 -5,9 -8,2 -7,3 

17 175 38 28 -6,7 -4,9 -8 -6,1 

18 24 3 33 -4,9 -4,7 -3,5 ? 

19 62 19 30,4 -5,6 -5,5 -5,7 -5,4 

20 33 8 31,6 -4,2 -4,5 -5,3 -5 

21 85 ? 26 -6,9 -6,4 -8,9 -8,7 

22 22 11 33,9 -4,5 -4,6 -4 -4,9 

23 24 4 33 -4,6 -4,9 -4,2 -5 

24 115 0 27,6 -5,8 -3,2 -6 -4,7 

25 24 ? 32 -4,8 -4,9 -5,3 -6,3 

26 43 10 29,6 -5,6 -5,5 -6,6 -5,5 

27 90 4 28,9 -6,7 -6,9 -7,5 -8,9 

28 56 7 29,7 -4,9 -5,4 -4,3 -4,9 

29 88 17 27,1 -6,9 -6,9 -7,5 -8,4 

30 17 10 33,9 -4,2 -4,3 -4,3 -5,3 

31 47 0 30,9 -4,8 -5,9 -4,6 -6,7 

32 79 22 31 -6,5 -7,1 -6,1 -9,5 

33 46 29 32,9 -4 -4,1 -3,4 -5,6 

34 110 14 26,4 -6,7 -5,4 -7 -6 

35 41 11 30,1 -5,7 -5,7 -5 -5,6 

36 66 ? 30,4 -5,9 -6,1 -6,6 -7,9 
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37 91 24 26,7 -6,8 -7,4 -8,4 -9,7 

38 56 32 31,6 -5,4 -5,5 -5,2 -4,9 

39 90 12 26,4 -6,8 -7,3 -8,4 -9,2 

40 50 0 28,4 -6,2 -6 -7,3 -7,6 

41 40 17 32 -4,2 -4,2 -4,1 -4,5 

42 42 ? 32 -5,7 -5,6 -6,6 -6,2 

43 27 4 33,4 -4,8 -5 -5,7 -6,6 

44 48 36 30,7 -6,1 -3,2 -6,8 -5,7 

45 23 2 33,1 -5,1 -4,6 -3,9 -4,9 

46 51 ? 29,4 -6,1 -5,3 -6,6 -5 

47 22 10 32 -4 -3,7 -4,3 -3,3 

48 13 4 33,6 -4,8 -4,5 -3,9 -3,7 

49 29 13 32 -4,3 -5,1 -5,2 -5,3 

50 21 ? 34 -4,2 -4 -3,4 -2,9 

51 111 ? 24,9 -6,8 -6,4 -6,9 -7,9 

52 54 ? 30 -5,7 -5 -6,6 -6,6 

 
NPP: nutrição parenteral; PN 40: peso de nascimento calculado para 40 semanas de 
idade gestacional; CN 40: comprimento de nascimento calculado para 40 semanas 
de idade gestacional;  P alta: peso na alta hospitalar; C alta: comprimento na alta 
hospitalar. 
Teste t pareado: Z CN 40 X Z C alta (p 0,448). 
Teste Wilcoxon Signed Rank: Z PN 40 X Z P alta (p=0,194). 
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ANEXO 7.14. Recém nascidos pretermos adequados para idade gestacional 
divididos por ano de nascimento.
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ANEXO 7.15. Recém nascidos pretermos pequenos para idade gestacional divididos 
por ano de nascimento.
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ANEXO 7.16. Comparação das diferenças (em DP) entre ZE e ZTH de crianças do 

trabalho de Pachi em relação aos dados do nosso trabalho. 

ZE: Escore Z para a estatura; ZTH: Escore Z da estatura alvo familial; ZE-ZTH: 
Diferença entre o escore Z de estatura final e o escore Z da estatura alvo familial. 

Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

Teste Z: IC95%, P<0.05. 

  

 

   ZE-ZTH 

Idade ZE (DP) ZTH (DP) <-0,5 -0,5 a 0,5 >0,5 

Pachi 
(n=39) 

18 a 30 meses -0,6 (1,1) -0,8 (0,7) 
23,1% 17,9% 59% 

 Nosso 
trabalho 
(n=72) 

24 meses -1,3 (0,9) -0,7 (0,8) 
46,4% 41,1% 12,5% 

P  0,001 0,561 0,039 0,031 <0,001 
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ANEXO 7.17. Comparação dos dados de PT descritos neste trabalho em relação 

aos dados descritos anteriormente por Pachi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PT: prematuro; IG: idade gestacional. Z PN: escore Z do peso de nascimento; Z: 
escore Z da estatura; Z CN: escore Z do comprimento de nascimento; TH: estatura 
alvo familial; Estatura final: estatura aos 24 meses no nosso trabalho e aos 18 a 30 
meses no trabalho de Pachi; Delta ZE-ZTH: Diferença entre o escore Z de estatura 
final e o escore Z da estatura alvo familial. 

Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

Teste Mann-Whitney: IC95%, P<0.05. 

 

 

 Nossos dados (n=72) Pachi (n=39)  P 

IG (semanas) 31 (29 / 33) 32 (31 / 34) 0.018* 

Z PN -0,8 (-1,3 / -0,1) -1,3 (-1,9 / -0,7) 0.009* 

Z CN -0,92 (1,3) -1,1 (0,9) 
0.476 

Z TH -0,7 (0,8) -0,8 (0,7) 0.561 

Z Estatura final -1,3 (0,9) -0,6 (1,1) 0,001* 

Delta ZE-ZTH -0,5 (0,9) 0,2 (1,2) 0,002* 
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ANEXO 7.18. Comparação dos dados de PT-PIG descritos neste trabalho em 

relação aos dados descritos anteriormente por Pachi. 

 Nossos dados (n=17) Pachi (n=14)  P 

IG 33 (31 / 35) 33 (32 / 34) 0.421 

Z PN -1,9 (0,6) -2,2 (0,6) 0.230 

ZCN -2,6 (0,8) -1,9 (0,8) 
0.045* 

Z TH -0,93 (0,9) -0,9 (0,7) 0.921 

Z Estatura final -1,2 (1,1) -1,0 (1,3) 0.650 

Delta ZE-ZTH -0,2 (1,0) -0,1 (1,6) 0.885 

PT-PIG: prematuro pequeno para idade gestacional; IG: idade gestacional. Z PN: 
escore Z do peso de nascimento; Z: escore Z da estatura; Z CN: escore Z do 
comprimento de nascimento; TH: estatura alvo familial; Estatura final: estatura aos 
24 meses no nosso trabalho e aos 18 a 30 meses no trabalho de Pachi; Delta ZE-
ZTH: Diferença entre o escore Z de estatura final e o escore Z da estatura alvo 
familial. 

Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

Teste Mann-Whitney: IC95%, P<0.05. 
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ANEXO 7.19. Comparação dos dados de PT-AIG descritos neste trabalho em 

relação aos dados descritos anteriormente por Pachi. 

AIG Nossos dados (n=52) Pachi (n=25)  P 

IG 31 (28,5 / 32,7) 32 (30 / 33) 
0.041* 

Z PN -0,5 (-0,9 / 0,1) -0,9 (-1,5 / -0,1) 0.015* 

Z CN -0,6 (-1,2 / -0,1) -0,8 (-1,5 / -0,1) 
0.287 

Z TH -0,7 (0,8) -0,8 (0,7) 0.529 

Z Estatura final -1,3 (0,9) -0,4 (1,0) <0,001* 

Delta ZE-ZTH -0,6 (0,9) 0,4 (1,0) <0,001* 

PT-AIG: prematuro adequado para idade gestacional; IG: idade gestacional. Z PN: 
escore Z do peso de nascimento; Z: escore Z da estatura; Z CN: escore Z do 
comprimento de nascimento; TH: estatura alvo familial; Estatura final: estatura aos 
24 meses no nosso trabalho e aos 18 a 30 meses no trabalho de Pachi; Delta ZE-
ZTH: Diferença entre o escore Z de estatura final e o escore Z da estatura alvo 
familial. 

Teste t Student: IC95%, P<0.05. 

Teste Mann-Whitney: IC95%, P<0.05. 
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RESUMO  

  tulo  Recuperação do crescimento de prematuros durante os primeiros 24 meses 
de idade 

Autor: Daniela Mayumi Takamune 

 isserta  o apresentada ao curso de   s- radua  o da  aculdade de  i ncias 
  dicas da  anta  asa de   o  aulo para obten  o do t tulo de  estra em 
Medicina    o  aulo,  0  .  

Introdução: Prematuros sofrem prejuízo no ganho pondero-estatural desde a 
unidade de terapia intensiva neonatal. Cerca de 80% deles recuperam a estatura até 
os 2 anos de idade, porém os outros 20% apresentarão padrão de crescimento 
semelhante aos nascidos a termo pequenos para a idade gestacional (PIG). 
Aproximadamente 10% dos PIG permanecerão com escore Z de estatura abaixo de 
-2 DP até a vida adulta. Objetivos: Descrever o padrão de recuperação de 
crescimento estatural de crianças pretermo (PT) nos primeiros 24 meses de vida e 
comparar o crescimento de crianças PT nascidas PIG em relação às adequadas 
para a idade gestacional (AIG). Casuística e métodos: Estudo observacional, 
retrospectivo, em que foram incluídas crianças nascidas com menos de 37 semanas 
de idade gestacional e coletados dados peso, comprimento e perímetro cefálico ao 
nascimento, idade gestacional e estatura dos pais. Avaliamos o crescimento de peso 
e estatura dos prematuros a cada um a seis meses nos primeiros 24 meses de vida 
e comparamos o escore Z de estatura com o escore Z da estatura alvo familial (TH). 
Os dados foram analisados separando a amostra por sexo e por classificação de 
nascimento (PIG ou AIG). Resultados: As meninas apresentaram catch-up nos 
primeiros 12 meses de vida. Como grupo, a estatura apresentou diferença (p<0,05) 
em relação ao TH em todos os períodos avaliados. Analisadas individualmente, 
61,3% atingiram o TH aos 24 meses. Os meninos também apresentaram catch-up 
nos primeiros 12 meses de vida. Como grupo, atingiram o TH aos 18 meses. 
Individualmente, 72,0% atingiram o TH aos 24 meses. Comparando ambos os 
sexos, não apresentaram diferença significante (p<0,05) em nenhum dos tempos 
avaliados. Os PT-PIG apresentaram um catch-up nos primeiros 18 meses de vida. 
Como grupo, atingiram o TH aos 9 meses. Analisando individualmente 66,7% 
atingiram o TH aos 24 meses. Os PT-AIG apresentaram um catch-up nos primeiros 
12 meses de vida. Como grupo, não atingiu o TH em nenhum dos tempos avaliados. 
Individualmente 68,4% atingiram o TH aos 24 meses. Comparando os 2 grupos, os 
PT-PIG eram menores que os PT-AIG ao nascimento, porém já a partir do primeiro 
trimestre de vida a estatura se igualou entre os grupos. Conclusão: As crianças 
prematuras apresentaram um catch-up nos primeiros 12 meses de vida, sendo que 
os indivíduos do sexo masculino atingiram o TH aos 18 meses, ao contrário do sexo 
feminino que não alcançou o TH nos primeiros 24 meses. Como grupo, os PT-PIG 
atingiram o TH aos 18 meses, já os PT-AIG não alcançaram o TH, porém analisando 
individualmente aos 24 meses, a porcentagem que atingiu o TH foi semelhante. Os 
indivíduos PT-PIG alcançaram estatura igual a dos PT-AIG já no primeiro trimestre 
de vida. Palavras-chave: prematuro, crescimento e desenvolvimento, recém 
nascido pequeno para idade gestacional  
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ABSTRACT 

Title: Catch-up growth of premature children during the first 24 months of life.  

Author: Daniela Mayumi Takamune 

Paper presented to the course of the  aculdade de  i ncias   dicas da  anta  asa 
de   o  aulo to obtain the Master's degree in Health Sciences. Sao Paulo, 2018.  

Introduction: Premature children have inappropriate weight and length gain since 
the neonatal intensive care unit. About 80% of them recover their height in the first 2 
years of age, but the other 20% will show growth patterns similar to those born small 
for gestacional age (SGA). Approximately 10% of SGA will remain with a Z score of 
less than -2 SD in adulthood. Objective: Evaluate the growth pattern of preterm (PT) 
children in the first 24 months of life and compare the growth of preterm infants born 
SGA to those born adequate for gestational age (AGA). Methods: We conducted an 
observational, retrospective study in which children born with less than 37 weeks of 
gestational age were included. Data about weight, length and cephalic perimeter at 
birth, Apgar score, presence of multiple gestation, gestational age and the parent 
height were collected. We evaluated the weight and height growth of preterm infants 
every one to six months in the first 24 months of life and compared the Z score of 
height with the Z score of the familial target height (TH). Data were analyzed by 
separating the sample by gender and by birth classification (SGA or AGA). Results: 
Girls presented catch-up in the first 12 months of life. As a group, height were 
different from TH (p <0.05) in all periods evaluated. Individually analyzed, 61.3% 
reached their TH at 24 months. Boys also had catch-up in the first 12 months of life. 
As a group, they reached TH at 18 months. Individually, 72.0%  achieved TH at 24 
months. Comparing both genders, there was no significant difference (p <0.05) in any 
of the evaluated periods. The SGA group showed a catch-up in the first 18 months of 
life. As a group, they reached TH at 18 months. Analyzing individually 66.7% reached 
TH at 24 months. The AGA group presented a catch-up in the first 12 months of life. 
As a group, it did not reach TH at any of the evaluated periods. Individually 68,4% 
reached TH at 24 months. Comparing the 2 groups, the SGA were smaller than the 
AGA at birth, but at the first trimester of life the height was equal between the groups. 
Conclusion: Premature infants presented a catch-up in the first 12 months of life, 
with males reaching TH at 18 months, unlike females who did not reach TH in the 
first 24 months. As a group, SGA reached TH at 18 months, AGA did not reach TH, 
but individually analyzed at 24 months, the percentage that achieved TH was similar. 
SGA individuals reached the same height as AGA in the first trimester of life. 
Keywords: premature, growth and development, small for gestacional age   
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