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     O Ambulatório de Crianças Vulneráveis do HCPA visa atender pacientes nascidos com baixo peso, pré-termo, 
ou ainda que tenham sofrido algum tipo de estresse neonatal.  O objetivo desta investigação foi analisar a 
qualidade da aferição de variáveis antropométricas no primeiro ano de vida de uma amostra de 96 crianças 
acompanhadas neste ambulatório. Foram selecionadas crianças que completaram 1 ano até dia 1º de maio de 
2005, tendo sido coletados dados dos prontuários sobre peso, comprimento e perímetro cefálico do nascimento, 
alta e consultas ambulatoriais. No nascimento, encontra-se anotação de peso para todas as crianças, porém 
21,9% não foram medidas e 26% não apresentam dados sobre perímetro cefálico. Na alta hospitalar, não foram 
encontrados dados sobre peso em 25 crianças (26%), nem sobre comprimento e perímetro cefálico em 95 
crianças (99%). O número médio de consultas no primeiro ano de vida foi 6 e 71,7% destas tinham anotação 
sobre as três medidas antropométricas. Na primeira consulta, todas as crianças têm dados de peso, mas 17 
destas não apresentam dados de perímetro cefálico (7,7%) e 7,3% não foram medidas. Possivelmente, o alto 
risco que esses pacientes apresentam ao nascer dificulte a coleta de dados num primeiro momento. Entretanto, 
a avaliação padronizada dessa população é fundamental para o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento, para a identificação de desvios e orientação da conduta clínica.  

  

ÍNDICE PONDERAL E CRESCIMENTO AOS SEIS MESES DE IDADE CORRIGIDA DE CRIANÇAS PRÉ-
TERMO. 

PAULINE ZANIN;ROBERTA P. LUNKES; ELISA GRANDO; PATRíCIA P. SILVEIRA; ANDRé K. PORTELLA; 
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O Índice Ponderal (peso ao nascer/ comprimento3) classifica os recém-nascidos com restrição de crescimento 
intra-uterino (RCIU) quanto à proporcionalidade corporal em simétricos e assimétricos. Esta classificação 
determina um padrão de crescimento e de morbidade peculiar nestes dois grupos de RNs. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar o padrão de ganho de peso até os seis meses de vida de uma amostra de 96 crianças 
acompanhadas no Ambulatório de Crianças Vulneráveis do HCPA. Os RNs foram classificados em três grupos 
conforme a  presença de RCIU e a proporcionalidade corporal: (1) Não restritos (2) Restritos simétricos e (3) 
Restritos assimétricos. Os padrões de peso utilizados foram as curvas de peso ao nascer do Canadá (Kramer, 
2001) e do NCHS. O RCIU foi determinado pela razão de crescimento fetal – RCF – peso ao nascer /média do 
peso da população para aquela idade gestacional <85%. Nossa amostra possui 47.8% de crianças não restritas, 
21.16% de restritos simétricos e 16.7% de restritos assimétricos. O escore Z do peso aos 6 meses não difere 
entre os três grupos, porém o delta entre os escores Z do peso ao nascer e aos 6 meses de idade corrigida é 
significativamente diferente entre os grupos 1 e 3. Os RNs restritos assimétricos apresentaram maior ganho de 
peso em relação a não restritos. Nesta amostra, RNs com RCIU assimétricos é o único grupo a fazer catch up 
aos seis meses de idade corrigida. Como o catch up de peso podem relacionar-se a um maior risco para 
alterações metabólicas na vida adulta, intervenções preventivas devem ser adotadas precocemente no grupo de 
crianças com RCIU assimétrico. 

  

COMO CRESCEM AS CRIANÇAS QUE NASCEM COM PESO ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL 
MAS QUE SOFRERAM RETARDO DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO?  

ROBERTA PERIN LUNKES;ELISA GRANDO, PAULINE ZANIN, PATRíCIA PELUFO SILVEIRA, ANDRé 
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           Crianças nascidas com restrição de crescimento intra-uterino (RCIU) apresentam maior morbi-mortalidade 
em comparação a crianças sem restrição. A classificação de crianças quanto ao peso de nascimento como 
pequenas (PIG) ou adequadas (AIG) para a idade gestacional utilizando o percentil 10 da curva de peso como 
ponto de corte classifica alguns pacientes que sofreram RCIU  (pela razão de crescimento fetal – RCF – peso ao 
nascer /média do peso da população para aquela idade gestacional) como AIGs. Neste trabalho, classificamos o 
peso de nascimento de uma amostra de 96 crianças acompanhadas no Ambulatório de Crianças Vulneráveis do 
HCPA, a fim de observar o crescimento de pacientes dos três grupos: (1) Não restritos AIGs (2) Restritos PIG e 
(3) Restritos AIGs. Foram usadas as curvas de peso do Canadá (Kramer, 2001) e do NCHS como padrões. A 
amostra  foi classificada  como  não restritas (47.8%) , de restritos PIG (35.6%) e  de restritos AIGs (14.4%). O  
escore Z do peso ao nascimento é significativamente diferente entre os três grupos inclusive entre os dois grupos 
de AIGs. O escore Z do peso aos 6 meses não difere entre os grupos, porém o delta de peso entre os dois 
escores Z é significativamente maior nos grupos de restritos (2 e 3), demonstrando a presença de catch up 
nestes grupos. O RCF é um cálculo simples capaz de detectar crianças que sofreram RCIU mesmo entre os 
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