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Pequeno para a idade gestacional afeta os resultados de nascimentos únicos em prematuros extremos: um estudo de coorte japonês
Small-for-gestational-age affects outcomes on singletons and inborn births in extremely preterm infants: a Japanese cohort study. Suenaga H.Am J Perinatol. 2022 Aug 30. doi: 10.1055/a-1933-4627. Online ahead of print.PMID: 36041470
Este estudo teve como objetivo comparar os resultados de curto e longo prazo de bebês extremamente prematuros pequenos para a idade gestacional (PIG) ​​e bebês apropriados para a idade gestacional (AIG) no Japão.
Os autores avaliaram retrospectivamente 434 lactentes PIG e 1716 AIG nascidos entre 22-27 semanas de idade gestacional (IG), entre 2003 e 2012. 
Os lactentes foram acompanhados por 3 anos e as características clínicas e os resultados foram comparados. 
                                  O que os autores relataram
A prevalência de hemorragia intraventricular Grau 3 foi significativamente menor (odds ratio ajustada [aOR], 0,28; intervalo de confiança de 95% com IC a 95% de 0,11-0,72) e a prevalência de displasia broncopulmonar em 36 semanas de IG e a necessidade de oxigenoterapia domiciliar, significativamente maior (aOR, 2,20; IC 95%, 1,66-2,91 e aOR, 2,46; IC 95%, 1,75-3,47, respectivamente) em bebês PIG do que em bebês AIG. 

Crianças PIG nascidas com > 23 semanas de IG tiveram uma prevalência significativamente maior de quociente de desenvolvimento (DQ) < 70 (aOR, 1,69; IC 95%, 1,08-2,65). 
Os nascidos PIG com > 25 semanas de IG apresentaram prevalência significativamente maior de paralisia cerebral (PC) e deficiência visual (aOR, 1,92; IC 95%, 1,09-3,39 e aOR, 2,42; IC 95%, 1,21-4,86, respectivamente).

                                                           Em conclusão

Em lactentes PIG, o nascimento com IG > 23 semanas é um fator de risco independente para DQ < 70, e o nascimento com IG > 25 semanas é um fator de risco independente para PC e deficiência visual.
.

Resultados para prematuros simétricos e assimétricos pequenos para a idade gestacional em UTINs terciárias canadenses

Outcomes for symmetrical and asymmetrical small for gestational age preterm infants in Canadian tertiary NICUs. Hei M, Lee SK, Shah PS, Jain A; Canadian Neonatal Network.Am J Perinatol. 2015 Jul;32(8):725-32. doi: 10.1055/s-0034-1395479. Epub 2014 Dec 23.PMID: 25535929

Também é importante que o recém-nascido PIG seja subclassificado em simétrico (comprometimento do crescimento da cabeça e do comprimento) e assimétrico (sem comprometimento do crescimento da cabeça e do comprimento), ou seja, que seja reavaliado o impacto da severidade da restrição do crescimento nesses bebês pequenos para a idade gestacional entre os prematuros.
O estudo de Hei M et al da  Rede Canadense de Neonatologia  et al teve como objetivo comparar os resultados para prematuros PIG simétricos (PIGs: comprometimento do peso e do perímetro cefálico) versus assimétricos (PIGa: comprometimento apenas do peso) ​​< 32 semanas, envolvendo, em um período de   7 anos, 526 PIGa , 732 PIGs e 10.911 AIG.
O uso do perímetro cefálico como parâmetro de classificação tem uma vantagem sobre o comprimento como durante o período de restrição de crescimento “reflexo de mergulho” iniciaria a preservação do fluxo sanguíneo para o cérebro. Além disso, a medição do comprimento ao nascer pode ter problemas metodológicos significativos e alta variabilidade interobservador, além de que o uso do Índice Ponderal nunca ter sido validado nesses bebês prematuros extremos,
Embora ambos os grupos PIG tenham tido piores resultados do que os controles AIG, a comparação PIGa versus PIGs revelou menores chances para mortalidade e doenças crônicas para PIGa em toda a coorte, bem como para bebês < 28 semanas de idade gestacional. Crianças PIGa < 28 semanas de idade gestacional  tiveram resultados comparáveis ​​às  crianças AIG, exceto probabilidades mais altas para doença pulmonar crônica. 
Os bebês PIGs precisaram de mais tempo de internação e apresentaram maior uso de oxigênio e pressão positiva contínua nas vias aéreas do que a os bebês PIGa.
Os autores acreditam que bebês que tiveram crescimento cerebral relativamente preservado provavelmente foram expostos a insultos menos graves ou mais curtos e, portanto, podem ter melhores resultados do que bebês prematuros PIG constitucionalmente pequenos.
Portanto, entre os bebês PIG < 32 semanas de idade gestacional, existem diferenças intragrupos significativas nos resultados neonatais e na utilização de recursos hospitalares, dependendo da presença ou ausência de adequado crescimento cerebral.
                                         Comentário

Com frequência cada vez maior esses bebês prematuro extremos, incluindo RN de 23 semanas estão ocupando leitos das nossas UTIs e temos observado que esses bebês não têm sido classificados adequadamente e de preferência com padrões de crescimento intrauterinos derivados de uma população representativa das gestantes da região, com base na demografia, nos fatores de risco e no resultado perinatal. 


Assim podemos melhor definir o risco de morbimortalidade neonatal.


Espeficicamente para esses prematuros extremos (24 a 28 semanas) elaboramos padrões de crescimento intrauterino para que pudéssemos identificar os recém-nascidos com restrição do crescimento intrauterino nessa faixa de idade gestacional, assim como subclassificá-los em simétricos ou assimétricos, com base principalmente no comprometimento do crescimento cerebral.
 
Uma das grandes implicações clínicas da detecção de um crescimento anormal de um recém-nascido (RN) é que a terapia antes ou imediatamente após o nascimento pode reduzir a morbimortalidade perinatal, prevenindo ou reduzindo assim, o retardo físico ou mental. Para que este objetivo seja alcançado, torna-se necessário que se tenha padrões adequados de crescimento intrauterino.


Com esse objetivo, foi realizado um estudo de longitudinal de caráter observacional, envolvendo RN prematuros nascidos na Maternidade do Hospital Materno Infantil de Brasília, no período de novembro/2013 a setembro/2017. A amostra envolveu prematuros com idade gestacional entre 24 e 28 semanas e 6 dias de idade gestacional, avaliada conforme história materna e ecografia precoce e exame físico do RN. 
  Foram excluídos: gemelares, portadores de malformações congênitas maiores, infecções congênitas, doença hemolítica neonatal, além dos RNs cujas mães eram tabagistas ou usuárias de drogas ilícitas, diabéticas, portadoras de anemia crônica ou patologia crônica de natureza oncológica, renal, endócrina ou autoimune. Gestantes que tiveram sangramento grave, com comprometimento hemodinâmico e necessidade de hemotransfusão e gestantes portadoras de hipertensão crônica sem pré-eclâmpsia sobreposta. 

Foram incluídas, as gestantes portadoras de hipertensão gestacional diagnosticada após a 20ª semana de IG com ou sem proteinúria.

         Foram calculadas as médias, desvios padrão e os percentis 5, 10, 25, 50, 75 90 e 95 do peso ao nascer, comprimento e perímetro cefálico, de acordo com a idade gestacional, para construção das tabelas. 
[image: image5.png]‘Tabela 1. Peso ao nascer — ambos os sexos|

n LG 5 10 25 50 75 90 95 | Média Desvio Padrio
7 24 515 | 515 | 605 690 750 - - 673 86
16 25 530 | 614 681 755 895 | 922 - 774 115
18 26 560 | 609 & 811 910 980 | 1157 - 902 182
26 27 796 | 862 & 941 | 1065 | 1162 | 1593 2047 | 1131 301

24 | 28 | 747 | 857 1021 1192 | 1297 14251570 1174 199





      Tabela 2. Comprimento – ambos os sexos         [image: image1.png]n LG 5§ 10 25 50 75 90 95  Meédia Desvio Padrio
7 |24 29,00 29,00 | 29,00 31,00 32,00 - - 30,78 1,52
16 25 28,00 29,40 31,00 32,00 34,75 36,30 - 32,56 244
18 26 30,00 30,90 | 33,00 34,00 3525 37,10 - 34,08 1,97
26 27 33,35 34,00 34,00 36,00 37,00 39,30 4325 36,13 2,57
24 28 32,62 33,00 35,00 37,50 39,00 40,00 41,50 37,04 2,54





   Tabela 3. Perímetro cefálico – ambos os sexos

[image: image2.png]n LG 5§ 10 25 50 75 90 95 | Média _ Desvio Padrio
7 24 20,00 20,00 20,50 21,00 22,00 - - 21.43 1,17
16 25 18,00 20,45 22,00 24,00 24,80 33,30 - 24,37 4,01
18 26 | 22,00 22,00 23,00 24,40 25,10 30,05 - 25,05 321
26 27 23,30 25,00 26,00 26,00 26,00 2820 31,65 2588 1,89
24 28 24,00 2425 25,13 26,00 27,00 28,50 29.00 26,29 1,39
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