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Evolucao do perfil lipidico, glicémico
e pressorico de prematuros: estudo
longitudinal

Evolution of the lipid, glycemic and blood pressure profile of premature infants:
a longitudinal study
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RESUMO

Objetivo: Relacionar a evolugao do perfil lipidico, glicémico e pressérico de prematuro do nascimento aos 2 anos de idade
corrigida com a classificagdo de peso ao nascer e sexo. Metodologia: Estudo longitudinal, amostra inicial de 71 prematuros, destes,
31 completaram o acompanhamento ambulatorial. Avaliados ao nascer, alta, 6 meses e 2 anos de idade corrigida (peso, idade
gestacional, perfil lipidico, glicémico, pressdo arterial). Resultados: Glicemia, colesterol total, pressdo arterial e triglicerideos, nio
foram estatisticamente significantes em relagdo ao peso ao nascer e ao longo do seguimento. Colesterol total (p=0,18) e glicemia
sofreram efeito de interagio com o sexo. Pressdo arterial acima do esperado aos 2 anos. Crescimento foi uniforme independente
do sexo. Conclusio: O perfil lipidico, glicémico e pressérico dos prematuros ao longo do acompanhamento nio foi influenciado
pela classificacdo de peso ao nascer. O sexo influenciou as concentragées de colesterol e a glicemia.

Descritores: Recém-nascido Prematuro; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Metabolismo dos Lipideos; Glicemia;

Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To relate the evolution of the lipid, glycemic and blood pressure profile of premature infants from birth to 2 years
corrected age with the classification of birth weight and sex. Methodology: Longitudinal study, initial sample of 71 premature
infants, of which 31 completed outpatient follow-up. Evaluated at birth, discharge, 6 months and 2 years corrected age (weight,
gestational age, lipid, glycemic, blood pressure profile). Results: Blood glucose, total cholesterol, blood pressure and triglycerides
were not statistically significant in relation to birth weight nor throughout follow-up. Total cholesterol (p=0.18) and blood
glucose underwent interaction with sex. Blood pressure was higher than expected at 2 years old. Growth was uniform regardless
of sex. Conclusion: The lipid, glycemic and blood pressure profile of premature infants during follow-up was not influenced by
the birth weight classification. The cholesterol and blood glucose concentrations were influenced by sex.

Descriptors: Infant, Premature; Continuity of Patient Care; Lipid Metabolism; Blood Glucose; Neonatal Nursing.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro ¢ considerado problema de satide
publica, visto que nas tltimas décadas é crescente 0 aumento
dessas taxas tanto no mundo como no Brasil. Por conseguinte,
houve o aumento da sobrevida de recém-nascido Prematuro
(PT) cada vez com menor peso ao nascer e maior grau de
prematuridade, ou seja, menor Idade Gestacional (IG), o que
causou a elevagio do ntimero de criangas com necessidades
especiais de satide devido as repercussoes da prematuridade!”.

Essas consequéncias repercutem em complicagoes para o
PT no nascimento na hospitalizagio, tais como: infecgoes,
doenca da membrana hialina, hemorragia intraventricular,
displasia broncopulmonar e retinopatia da prematuridade®.
Apbs a alta hospitalar essas repercussdes podem ser observadas
nas alteracoes na velocidade de crescimento, assim como no
sistema sensdrio motor oral, neste caso expondo o PT a maior
risco para o desmame precoce e dificuldades alimentares®.

Outras alteracbes podem ser observadas no perfil
metabdlico em periodos tardios da vida do nascido PT, como
adolescéncia e vida adulta, tais como o desenvolvimento de
diabete mellitus, cardiopatias e obesidade®. A associagao
dessas alteragoes em relagio ao grau de prematuridade e
peso ao nascer tem sido evidenciada em estudos, os quais
revelam que quanto menor a IG do PT e nascer pequeno
para IG, maior o risco de ganho de peso acelerado no periodo
pés-natal® e o tipo de alimentacio oferecida durante este
periodo vem trazendo como consequéncias tardias problemas
cardiovasculares, obesidade e Sindrome Metabélica (SM)©”),

Embora o estilo de vida sedentdrio, a dieta rica em
gorduras, a obesidade, o tabagismo, o dlcool sio fatores
considerados predisponentes das doengas cardiovasculares
aterosclerdticas em adultos, foi identificado que a génese das
lesbes aterosclerdticas comeca ainda no intrattero, conforme
hipétese criada por Barker em 1995®. Nessa hipétese,
ocorrem adaptacoes no feto desnutrido entre a metade e o
final da gestacdo, adaptacdes que podem ser vistas na forma
de alteragoes cardiovasculares, bioquimicas ou enddcrinas
do

insulinicas 4 glicose e alteracdes estruturais e funcionais nos

relacionadas ao metabolismo colesterol, respostas
érgios internos, levando ao crescimento inadequado do
feto. A série desses eventos durante a fase inicial da vida para
Barker®, pode desencadear o desenvolvimento de cardiopatias
aterosclerdticas na vida adulta. O reconhecimento dessa
hipétese destaca a importancia de se avaliar o perfil lipidico
na faixa etdria pedidtrica, visto que se o desenvolvimento
prematuro da doencga pode ser antecipado na infincia, os
eventos cardiovasculares podem ser evitados de forma eficaz
mediante medidas apropriadas.

Considerando que o PT apresenta comumente baixo peso
a0 nascer, estaria sujeito a um risco maior de desenvolver
alteragdes cardiovasculares em longo prazo. Portanto, o

seguimento ambulatorial continuo e acurado dos PT apés a

2

alta hospitalar, com vistas a identificar precocemente riscos
para possiveis alteracdes em seu crescimento, desenvolvimento
ou marcadores para alteragoes metabdlicas se configura em
uma meta necessaria.

No Brasil, investigacoes sobre essas repercussées da PT
ainda sio novas, recentemente no sul do pafs, estudo® sobre a
prevaléncia de SM em PT avaliada no seguimento aos 2 anos
de idade corrigida, demonstrou que 15,1% desse grupo
apresenta SM. Do total da amostra, 57,5% apresentaram
alteragdes na pressio arterial, 29,2% valores baixos de HDL,
22,6% valores elevados de triglicerideos e 18,8% obesidade
abdominal.

Outro estudo!"” evidenciou a preocupagio com PT
e as repercussdes em seu metabolismo, como foco para o
desenvolvimento de futuros problemas cardiovasculares,
enddcrino e obesidade. Estudo na regido oeste do Parand,
identificou 30% de adolescentes nascidos PT com excesso de
peso. Destes 22% estavam com sobrepeso e 8% obesos, dos
quais 8% desenvolveram SM identificados pela presenca de
circunferéncia abdominal, PA e TG alterados; 30% estavam
com a pressao arterial alterada, 22% de CT e 41% TG
elevado".

Embora os referidos estudos brasileiros abordem o perfil
metabdlico de PT, sio ainda poucos estudos de desenho
longitudinal. Desse modo, o acompanhamento por tempo
mais prolongado ¢ uma lacuna da literatura em estudos
nacionais. Identifica-se, entdo, a necessidade de investir em
pesquisas que avaliem o PT ao longo do seguimento, com
vistas a promover a sadde desse grupo e reduzir os riscos de
alteragées futuras como as condigbes cronicas de satde se
faz pertinente. Acredita-se que o menor peso ao nascer pode
estar relacionado com alteragées nos perfis lipidico, glicémico
e pressérico dos PT aos 2 anos de idade corrigida. Assim, o
objetivo desse estudo foi relacionar a evolugio do perfil
lipidico, glicémico e pressérico de prematuro do nascimento
aos 2 anos de idade corrigida com a classificacio de peso ao
nascer e sexo.

METODOS
Estudo de
prospectivo, com andlise de dados primdrios e secunddrios.

abordagem quantitativa, longitudinal,
Neste estudo foi utilizado, no primeiro momento o banco de
dados produzido na pesquisa de campo de Barreto, 201712,
com 71 PT, que tinha como objetivo avaliar o crescimento do
PT do nascimento aos 6 meses de idade corrigida (IC) e seu
perfil metabdlico conforme a adequagio de peso ao nascer.
No segundo momento, foram coletados os dados dos PT
que compuseram a amostra da pesquisa primdria, quando
estes tinham 2 anos de IC. Estes foram abordados quando
compareceram na consulta de retorno no referido ambulatdrio.
Por tratar-se de investigagio longitudinal e que neste desenho
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de estudo as perdas sio iminentes ao longo do seguimento a
amostra de PT aos 2 anos de IC foi reduzida. Ressalta-se que
com base na amostra captada em estudo primdrio?, a
amostra analisada neste manuscrito refere-se a todos os PT
que fizeram parte do estudo primdrio e retornaram  consulta
de seguimento aos 2 anos de IC.

Os critérios de inclusio no estudo foram: ter IG menor
que 37 semanas, parto ocorrido no hospital em estudo,
permanecer na Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(UTIN), no minimo sete dias. No estudo de seguimento,
deveriam retornar no ambulatério nas consultas de agendadas
nos periodos determinados. Foram excluidos todos os PT que
apresentaram malformacio congénita e mae adolescente sem
responsdvel na consulta.

A partir do banco de dados da pesquisa primdria?,
elaborou-se novo banco de dados composto pelas varidveis:
peso ao nascer (g), sexo, IG, idade cronoldgica, perfil
lipidico (triglicerideos — mg/dL e colesterol total — mg/dL) e
glicémico (glicose — mg/dL), pressdo arterial (PA em mmHg),
j4 avaliadas em quatro periodos: nascimento, alta da UTIN,
6 meses e foram acrescidos os dados coletados acerca das
mesmas varidveis aos 2 anos de I1C.

O periodo de coleta de dados relacionado ao segundo ano
de IC ocorreu entre agosto/2017 a setembro/2018. A coleta de
dados antropométricos, verificacido da PA e coleta de exames
bioquimicos seguiram o protocolo de coleta de dados proposto
no estudo de Barreto”. Os exames bioquimicos eram
solicitados pelo médico neonatologista durante a consulta de
seguimento e realizados pelo método de quimica seca, com
sensibilidade de 10 mg/dL para triglicerideos, 20 mg/dL para
glicose e 50 mg/dL para colesterol e a insulina foi analisada
pelo método de eletroquimioluminescéncia com sensibilidade
de 0,03 nIU/mL. Para avaliacio antropométrica, a aferigio
do peso (g) foi feita com o PT despido, em balanga digital
(Filizola®), com sensibilidade de 5 g, autorizada pelo Inmetro.
O comprimento (cm) foi obtido com o PT em dectibito dorsal
por meio de régua antropométrica de aluminio (100 cm).
A medida do perimetro cefélico (PC) foi obtida por meio de
uma fita milimetrada (mm) inextensivel, posicionada sobre a
proeminéncia occipital e o arco das sobrancelhas.

Para o célculo do escore-Z do peso, comprimento e
perimetro cefdlico, bem como a classificagio da adequagio do
peso paraa IC foi utilizada as curvas de crescimento neonatal de
Fenton e Kim (2013) disponibilizadas na calculadora on-line
(http://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart) até 40 semanas de

IC, apés utilizou-se as curvas preconizadas pela Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) (WHO/2000) ¢ o programa WHO
Anthro, versdo 3.2.2, da OMS com disponibilidade on-line
(https://www.who.int/childgrowth/en/).

Os valores dos exames bioquimicos e da pressio arterial
foram comparados aos valores de referéncia, segundo
Consenso Brasileiro para Normatizacio da Determinagio
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Laboratorial do Perfil Lipidico”®, como segue: Glicemia
80-126 mg/dL (pés-prandial); triglicerideos <85 mg/dL
(sem jejum); Colesterol Total <170 mg/dL (sem jejum); PA
Minima: 55/30 mmHg; PA Méxima: 77/56 mmHg.

Para alcangar o objetivo proposto no estudo, os PT foram
agrupados de acordo coma relagio de peso ao nascer versusidade
gestacional, assim possibilitando que os grupos comparados
fossem homogéneos quanto a essa varidvel. A andlise dos
dados foi realizada por meio do programa STATISTICA 7.
Os dados foram descritos utilizando-se: média (desvio padrio)
e mediana (valores minimo e mdximo). A distribuicio dos
residuos foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, bem como
a homogeneidade das varifncias pelo teste de Cochran.
De acordo com a relagio entre o peso ao nascer e perfil
lipidico, glicémico e pressérico, os PT foram distribuidos em
dois grupos: prematuros Pequenos para a Idade Gestacional
(PIG, n=3) e prematuros Adequados para a Idade Gestacional
(AIG, n=28). Ainda, os PT foram avaliados nos referidos
periodos em relagio ao sexo. Salienta-se que dos PT incluidos
no estudo primdrio na classificagio de peso ao nascer, 12,64%
(9 PT) eram PIG e 87,36% (62 PT) eram AIG. Na amostra do
seguimento, 9,67% (3 PT) eram PIG e 90,33% (28 PT) eram
AIG. As perdas ao longo dos dois anos do seguimento apés alta
da UTIN foram de 56% e ocorreram pelos seguintes motivos:
ébito apds 6 meses de vida do PT; mudanca de cidade; nio
comparecimento as consultas agendadas pela equipe do
ambulatério; mudanga de telefone que impossibilitou contato
para agendamento de consulta no ambulatério.

Para medir o efeito de preditores (sexo e tempo; AIG e
PIG) sob as médias de variacdo de peso, pressio sistdlica,
pressao diastélica, glicose, triglicerideos e colesterol aplicou-se
a andlise da Varidncia (ANOVA), seguido pelo teste de
comparagio multipla das médias de LSD-Fisher. Para todos os
testes empregados o nivel de significAncia considerado foi 5%.

Este estudo é integrante do projeto intitulado Repercussoes
da prematuridade: estresse materno e programagiao metabdlica
apds a alta hospital, aprovado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processo
n° 457109/2014-9, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Unioeste sob parecer n° 1.134.712

RESULTADOS

Da amostra final do estudo aos 2 anos de IC, que totalizou
31 PT, 18 eram do sexo masculino e 13 do sexo feminino,
que permaneciam em continuidade no atendimento no
ambulatério de seguimento do recém-nascido de risco de
um hospital escola do Parand. Os dados estdo dispostos
primeiramente de modo descritivos, apresentando-se os
valores minimos e mdximos de cada varidvel que compde o
perfil da pressdo arterial, concentragdes séricas de colesterol
total, glicemia e triglicerideos dos PT do nascimento aos
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2 anos de IC (Tabela 1). Na sequéncia apresenta-se a evolugio
das varidveis peso, colesterol total, glicemia, triglicerideos e
insulina de acordo com a classificagio de peso ao nascer em
AIG e PIG, separadamente.

Observa-se que as concentragoes séricas de triglicerideos,
colesterol e glicose, do nascimento aos 2 anos apresentaram
valores acima da referéncia para idade. Apesar da PA no sexto
més de IC ter apresentado valores mais elevados, evidenciou-se

reducio nos parAmetros aos 2 anos de IC.

Avaliacao da evolucao de peso

A evolugao do peso ao longo dos 2 anos de idade corrigida
do PT niao demonstrou diferenga estatistica significativa na
interacdo dos grupos classificados pela adequacio do peso
50712
p=0,548). Quando avaliadas as médias de peso ao longo

do tempo, de ambos os grupos, observou-se crescimento

ao nascer (AIG e PIG) e periodos de avaliacio (F

adequado dos PT, apenas com reducio significativa dos
valores no momento da Alta (p<0,05) (Figura 1).

Em relacio ao sexo, a variagio média dos valores de peso
teve influencia somente quanto ao tempo de vida (p<0,001)
indicando, portanto, o crescimento uniforme das criancas
independente do sexo (Admissio — masculino= 1.975+849;
2 anos= 12.041142.124; Admissio — Feminino= 1.534+483;
2 anos= 13.91913.403).

Avaliacdo da evolucdo da pressao arterial,
glicemia, triglicerideo e colesterol total ao
longo do seqguimento

Quanto a evolugio da glicemia (F348—4,921; p=0,004),
545=0:814; p=0,492) e colesterol total

=0,551; p=0,650), nio foi estatisticamente significante

triglicerideo  (F
(Fy 4
a relagio entre o peso ao nascer entre os grupos AIG e
PIG. Quando analisada a comparagio para as trés varidveis
bioquimicas em cada um dos tempos de acompanhamento,
nio houve diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Em referéncia a glicemia e sua relagio com o peso ao

nascer, apesar do baixo nimero de recém-nascidos PIG,

observa-se no inicio das avaliagdes (admissao e alta) a grande
variacio dos valores de glicemia, os quais se estabilizam nos
momentos seguintes. Ao avaliar a variagio média dos valores
de glicose em relagio ao sexo e tempo de vida (Figura 2),
verificou-se que houve efeito estatisticamente significativo
(p=0,004). Assim, as criancas do sexo masculino, ao nascer
e na alta da UTIN, apresentaram valores de glicemia
significativamente maiores quando comparados as do sexo
feminino. Observando-se decréscimo dos valores aos 6 meses
de idade (Masculino= 79,35%7,13; Feminino= 85,50+12,92),
tornando-se equivalente entre os sexos até os 2 anos de idade.

Em relacio 4 evolugio de triglicerideos, identificou-se que
quando avaliadas as médias de ambos os grupos (AIG e PIG)
ao longo do seguimento, verifica-se elevagio dos valores das
concentragdes séricas de TG aos 6 meses quando comparados
aos demais momentos de avaliacio (p<0,05) com queda

F(3, 57)=0,71293, p=0,54831
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Admiss&o Alta 6 meses 2 anos —-AIG
“0-PIG
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AIG: adequados para a idade gestacional; PIG: pequenos
para a idade gestacional.

Figura 1. Média e intervalo de confianca (95%) de
ganho de peso (g) ao longo de dois anos de avaliacdo
dos grupos Prematuros Adequados para a Idade
Gestacional e Prematuros Pequenos para a Idade
Gestacional (h=31). Cascavel, PR, Brasil, 2018.

Tabela 1. Médias e intervalos de confianca (IC95%) das concentracdes séricas de triglicerideos, colesterol total,
glicemia e pressao arterial sistdlica e diastdlica, do nascimento aos 2 anos de idade corrigida. Cascavel, PR,

Brasil, 2018.
I T N ¥
47,70 [40,48-54,92] 146,7 [126,32-167,08] 77,50 [66,88-88,12]
cT 85,20 [72,88-87,64] 140,08 [131,25-148,91] 148,32 [135,71-160,94]
GLl 79,75 [68,23-89,36] 85,10 [81,29-88,91] 77,81[74,21-81,42]
PAs 65,30 [61,78-68,82] 103,96 [97,01-110,91] 87,40 [84,03-90,82]
PAd 36,40 [33,15-39,63] 69,24 [62,27-76,21] 60,12 [57,20-63,03]

TG: triglicerideos; CT: colesterol total; GLI: glicemia; PAs: pressao arterial sistélica; PAd: pressao arterial diastolica; IC: idade corrigida.
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F(3, 48)=4,9212, p=0,00463
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Figura 2. Médias e intervalos de confianca (IC95%)
de glicemia dos sexos feminino e masculino ao longo
da admissao, alta, 6 meses e 2 anos de vida.

gradativa até os 2 anos de IC (Figura 3). Novamente vale
ressaltar que se observa grande variagio dos valores de
triglicerideos entre os recém-nascidos classificados com PIG,
sendo tal fato pode ser relacionado ao baixo n amostral (n=3).

Ao avaliar a variagao média dos valores de triglicerideos, foi
verificado que houve efeito apenas do tempo de vida (p<0,001),
indicando, portanto, a elevagio uniforme dos valores de
triglicerideos até os 6 meses de idade, e posterior redugio aos
2 anos de vida, independente do sexo (Admissdo — Masculino=
50%40; 2 anos= 76%32; Feminino= 37+22; 2 anos= 761206).

Em relagio a avaliagio da evolu¢do de colesterol total, as
médias dos AIG e PIG ao longo do tempo demonstraram
elevagio gradativa dos valores a partir dos 6 meses quando
comparados aos valores obtidos na admissio e na alta para os
PIG (p<0,05), enquanto os AIG mantiveram as concentragoes
estdveis a partir do sexto més (Figura 4).

A variacdo média dos valores de colesterol (Figura 4)
evidenciou efeito da interacdo do sexo e tempo de vida
(Fy
ao nascer, tenderam a apresentar menores valores de colesterol

=0,551, p=0,649). Assim, as criangas do sexo masculino,

(53£14) quando comparados as do sexo feminino (86134).
Valores que se equivaleram aos 6 meses (Masculino= 161+44;
Feminino= 138%33) e aos 2 anos de idade (Masculino=
150%36; Feminino= 148+40).

Em relagdo 2 avaliacio da evolugio de pressio sist6lica
(Figura 5), foi verificado que nao houve diferenca estatistica
significativa na interacio dos grupos quanto ao peso ao
115=0.236; p=0,871).

Quando avaliadas as médias de ambos os grupos ao longo

nascer e periodos de avaliacio (F

do tempo, observou-se a elevacio significativa dos valores a
p G g

partir dos 6 meses quando comparados aos valores obtidos na

admissao e na alta (p<0,05).

F(3, 48)=0,81423, p=0,49232
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Figura 3. Média e intervalo de confianca (?5%) de
triglicerideos ao longo de dois anos de avaliacao
dos grupos Prematuros Adequados para a Idade
Gestacional e Prematuros Pequenos para a ldade
Gestacional (h=31). Cascavel, PR, Brasil, 2018.

F(3, 48)=0,55137, p=0,64968
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Figura 4. Média e intervalo de confianca (95%)

de colesterol ao longo de dois anos de avaliacao
dos grupos Prematuros Adequados para a Idade
Gestacional e Prematuros Pequenos para a Idade
Gestacional (h=31). Cascavel, PR, Brasil, 2018.

Em relagio 4 avaliacio da evolugiao de pressio diastdlica,
foi verificado que nao houve diferenca estatistica significativa
339=1,350,

p=0,270). Ao ser avaliadas as médias de ambos os grupos

na interagio dos grupos e periodos de avaliagao (F

a0 longo do tempo, observou-se a elevagio significativa dos
valores dos 6 meses quando comparados aos valores obtidos
na admissao, na alta e aos 2 anos (p<0,05) (Figura 6).
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F(3, 45)=0,23570, p=0,87101
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Figura 5. Médias e intervalos de confianca (IC95%)
de pressdo arterial sistélica dos grupos Prematuros
Adequados para a |dade Gestacional e Prematuros
Pequenos para a Idade Gestacional ao longo da
admissao, alta, 6 meses e 2 anos de vida.

F(3, 39)=1,3568, p=,27018
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Figura 6. Médias e intervalos de confianca (IC95%)
de pressdo arterial diastolica dos grupos Prematuros
Adequados para a Idade Gestacional e Prematuros
Pequenos para a Idade Gestacional ao longo da
admissao, alta, 6 meses e 2 anos de vida.

A pressao sist6lica e diastélica, apresentaram efeito apenas
do tempo de vida (p<0,001), indicando, portanto, a elevagio
uniforme da pressio independente do sexo.

DISCUSSAO

Os achados evidenciaram que as concentragoes séricas de
glicose, triglicerideos e colesterol, bem como a pressio arterial

6

dos PT avaliados do nascimento aos 2 anos de vida, nao foram
influenciadas pelo peso ao nascer (PIG ou AIG) em nenhum
dos momentos avaliados. No entanto, observou-se que os
resultados dos exames obtidos estavam com valores acima da
referéncia adotada para andlise. H4 que se salientar, ainda, que
os valores de colesterol total aumentaram gradativamente até
os 2 anos entre os nascidos PIG. Evidenciou-se que a glicemia
e o colesterol total foram influenciados pelo sexo e pelo tempo
de avaliagio do PT.

Ao longo dos primeiros dois anos de vida, identificou-se
que os PT apresentaram crescimento adequado, independente
do sexo e classificacio de peso ao nascer. O peso dos PT
avaliados mostrou recuperagio acima do -2 desvio padrio
nas curvas de referéncia’?, indicando que houve crescimento
longitudinal.

Aevolugiodaglicemianaoevidencioudiferencasignificativa
em nenhum dos perfodos avaliados. No entanto, os nascidos
do sexo masculino apresentaram maiores valores de glicemia
ao nascer e na alta da UTIN, porém, os valores se equivaleram
aos PT do sexo feminino aos 2 anos. Evidéncias encontrados
acerca do perfil glicémico de PT abordam este dado ainda no
periodo neonatal, portanto, impossibilitando comparagoes
com os achados em nosso estudo™. Ressalta-se que, a glicemia
dos PT aos 2 anos de IC (77,81 mg/dL) estava dentro dos
valores de referéncia (80-126 mg/dL)"?.

Em nosso estudo, apesar da evolugio dos triglicerideos
ter demonstrado que as médias dos AIG e PIG nio
foram estatisticamente significantes ao longo do tempo
analisado, independente do sexo, evidencia-se que os
valores principalmente aos 6 meses foram maiores que os
estabelecidos pelos parimetros referidos!?. Essa situacio os
coloca frente a maior risco de desenvolver SM. Visto que
altas concentragées de lipoproteinas ricas em triglicerideos
em lactentes prematuros e do colesterol HDL em baixo peso
a0 nascer sio fatores de risco em potencial para doencas
cardiovasculares no futuro PT"9.

Entre PT avaliados no sul do Brasil® foram identificadas
alteragoes nos valores séricos de TG aos 2 anos em 22,6%
da amostra. Em Cuiabd"”, os valores encontrados entre os
prematuros estudados para TG foram 26-176 mg/dL para
criangas de um ano de idade, 27-135 mg/dL para criangas
de 2-5 anos de idade. Concentragoes plasmdticas semelhantes
ao encontrado em nosso estudo aos 2 anos de idade, em que
o TG variou de 38-141 mg/dL. Configurando-se, entio,
que criangas nascidas prematuras devem ser acompanhadas e
avaliadas em relagao a esse pardmetro com maior acurdcia ao
longo de sua infincia, uma vez que a restrigao intrauterina de
PT contribui para a aterosclerose na vida adulta. Para tanto,
investigar os mecanismos das origens do desenvolvimento da
satde e da doenca, entre eles a avaliagao de fatores metabdlicos,
pode contribuir para nova abordagem nas consultas ao PT no
seguimento ambulatorial, com vistas a prevenir a aterosclerose
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e a resisténcia a insulina. Assim como, o manejo adequado
da desnutrigio durante a gestagio e o crescimento neonatal
no periodo pés-natal precoce deve ser tema presente nas
condutas na UTIN®®),

Evidenciou-se neste estudo, que o CT entre os AIG
estabilizou as concentragées a partir do sexto més, enquanto
nos PIG, demonstrou aumento a partir da alta da UTIN.
Como nos valores de TG, o CT também nio tem valor de
referéncia para criangas de 0 a 2 anos, no Consenso!? de
2016 o valor estipulado como parAmetro de referéncia ¢é
<170 mg/dL, independente de jejum. Estudo”” demonstrou
valores minimo e médximo de CT em grupo etdrio de 1 a
2 anos variando de 62-225 mg/dL. Valor aproximado
ao encontrado em nosso estudo (88-235 mg/dL),
contudo, a evolugio do colesterol apresentou somente
diferencas estatisticas quando avaliadas as médias em
ambos os grupos ao longo do tempo e conforme o sexo,
mostrando elevacdo significativa dos valores a partir dos
6 meses de idade. Em relagdo a adequagao do peso ao nascer

19 referenda que, os PIG

e idade gestacional, a literatura
apresentam menor eficiéncia de absor¢io de colesterol entre
8 a 12 anos do que os nascidos AIG, nestes a sintese de
colesterol endégeno prevista foi maior. Ainda, a eficiéncia
de absorcio do colesterol foi menor naqueles que tinham
maior aumento no percentil de peso entre o nascimento e o
acompanhamento. Essa situacdo também foi observada em
nosso estudo, em que os PIG como citado anteriormente
tiveram aumento gradativo do CT até os 2 anos de idade
corrigida, portanto, tem maior risco de sofrerem alteragoes
metabdlicas em longo prazo.

Nesse contexto, tanto o crescimento fetal quanto o
crescimento infantil estdo relacionados 4 programacio
do metabolismo do colesterol em criancas nascidas
prematuras"?. Desse modo, durante as avaliagoes do PT, mais
especificamente dos nascidos PIG, no acompanhamento apds
a alta da UTIN, deve-se atentar para o ganho de peso ¢ os
valores de CT dessas criangas para prevenir futuros agravos a
sua satde na adolescéncia e vida adulta.

O perfil pressérico da amostra estudada, embora nio
tenha sido estatisticamente significante em relacio ao sexo
e a classificagio do peso ao nascer, demonstrou elevagio
considerdvel ao longo do seguimento, tanto na PA sistdlica
como na diastdlica. Valores estes acima dos parimetros

méximos apontados de 77/56 mmHg!"?

, a partir dos 6 meses
de idade comparados com os periodos de nascimento e alta.
Esse achado vai ao encontro de evidéncias na literatura que
mostram a prevaléncia de PA elevada em criangas PT quando

0?20 Estudos identificaram

comparadas a nascidos a term
criancas hipertensas PT, algumas diagnosticadas na UTIN
e outras em idade mais avangada, sendo estes tltimos de
menor idade gestacional, maior tempo de interna¢io na

UTIN e maior incidéncia de fatores de risco perinatais para

7

hipertensao®??. Assim, emerge a necessidade de verificagio
da PA como rotina nas consultas de seguimento do PT a
partir dos 6 meses de IC.

A vpartir dos dados convincentes que sugerem que a
doengas cardiovasculares podem ser programada no ttero®?,
acrescidos ao fato de que fetos masculinos e femininos podem
responder diferentemente ao ambiente intrauterino adverso,
resultando em diferencas sexuais nas doengas cardiovasculares
em etapas posteriores como adolescéncia e vida adulta®,
pode-se evidenciar que o PT que esteve em ambiente
intrauterino adverso encontra-se mais suscetivel a desenvolver
problemas cardiovasculares ao longo de sua vida.

Efeitos desse processo sio identificados jd em
idade pré-escolar, como a presenca de pré-hipertensio
sistélica, niveis elevados de glicose e hipercolesterolemia,
evidenciando um perfil de risco cardiovascular desfavordvel
quanto maior era o grau de prematuridade®’. Sugere-se
entio, a implementagio de programas de rotina
cardiovascular de acompanhamento de recém-nascidos PT
para além da primeira infAncia.

Por tratar-se de estudo de desenho longitudinal, em
que as perdas no seguimento sio uma realidade, a amostra
do estudo foi pequena, o que se torna uma limitagio do
estudo, impossibilitando generalizagées. Evidenciando entio,
a necessidade de novas pesquisas sobre esta temdtica, com
um ndmero amostral maior para validar os dados aqui
apresentados. Assim como, para compreender as alteracoes
metabdlicas precoces entre PT deve-se realizar estudo com
grupo controle de nascidos a termo. Outra limitagio refere-se
a0 nio cruzamento do varidvel perfil alimentar com o perfil
lipidico, glicémico e pressérico dos PT, sugerindo-se que
novos estudos possam incluir esse aspecto em suas andlises e
investigar a influéncia da alimentagio nesses perfls, associadas

a prematuridade.

CONCLUSOES

A evolugio do perfil lipidico e glicémico de PT do
nascimento aos 2 anos de idade corrigida em relagio a
classificagao de peso ao nascer indicou que as concentragdes
séricas de glicose, triglicerideos e colesterol do nascimento
aos 2 anos apresentaram valores acima dos valores de
referéncia. Contudo, nio houve influéncia da classificacao
do peso nos referidos perfis. A PA no sexto més de IC teve
valores mais elevados, que reduziram aos 2 anos de IC,
independente do sexo.

Assim, com base nos achados sugere-se que o
acompanhamento pds-natal de nascidos prematuros deve
ter como rotina a avaliagdo de seus perfis lipidico, glicémico
e da pressio arterial, investigando ainda o tipo de dieta
introduzida a essas criangas, para que se previnam as alteracoes

cardiovasculares na vida adulta.
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