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clinica de prematuros em UTI neonatal. 2022. 69 f. Trabalho de Conclusio de Curso

(Graduacao em Nutri¢do) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2022.

RESUMO

Anualmente em todo o mundo, aproximadamente 30 milhdes de criancas nascem prematuras,
com baixo peso, ou ficam doentes logo nos primeiros dias de vida. S3o considerados
prematuros, os bebés que vem ao mundo antes de completar 37 semanas de gestacdo, quando
nascidos precocemente, tem o meio de nutricdio mudado drasticamente, intercorréncias
nutricionais ocorridas na fase fetal ou neonatal tem impacto preocupante no crescimento e
desenvolvimento desses recém-nascidos ao longo da vida, com essa preocupacdo o presente
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade das préaticas de terapia nutricional e a evolucao
clinica dos prematuros em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Trata-se de um
estudo quantitativo transversal descritivo retrospectivo com recém-nascidos (RN) < 37
semanas em terapia nutricional internos no periodo de janeiro a agosto de 2021 em UTI
neonatal em um Hospital Universitdrio. Para averiguacdo de dados foi feito uma andlise
descritiva das varidveis utilizando as frequéncias uni e multivariada. Foram coletadas
informacdes de 14 recém-nascidos prematuros. Os resultados obtidos constataram que no
estado nutricional na admissdo hospitalar constatou (50%) dos RNs adequados para idade
gestacional, (28,6%) pequeno para idade gestacional e (21,4%) grande para idade gestacional,
na alta hospitalar (7,1%) estavam adequados para idade gestacional, (71,4%) estavam
pequenos para idade gestacional, e (21,4) grandes para idade gestacional, a taxa de realizacdo
de triagem com meta > 80%, totalizou (50%) para sim, e (50%) para ndo, a terapia nutricional
enteral (TNE) foi o tipo de terapia nutricional predominante com (71,4%), a taxa de pacientes
com TNE ou Terapia Nutricional Parenteral (TNP) que atingiram as necessidades nutricionais
definidas pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) foi de (78,5%) no
entanto a meta do indicador exige (100%), a taxa de Jejum > 24 horas obteve (7,1%)
alcancando a meta (<10%), e a taxa de efetividade do atendimento nutricional constatou
(71,5%) nao alcangcando a meta de conformidade (>80%). Pode-se concluir que se evidenciou
que houve piora do estado nutricional até a alta com aumento do quantitativo de recém-
nascidos prematuros inadequados para idade gestacional. A inadequacdo do alcance dos
objetivos quanto aos indicadores de qualidade, contextualizado na concretiza¢do insuficiente

de processos rotineiros do cuidado nutricional pdde-se observar o aumento de riscos



nutricionais aos recém-nascidos prematuros, aumento de tempo de hospitalizacdo e custos

hospitalares.

Palavras-chave: Estado nutricional. Ganho de peso. Pré-Termos.
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ABSTRACT

Every year around the world, approximately 30 million children are born prematurely, with
low weight, or become ill within the first days of life. Premature babies are considered to be
those who come into the world before 37 weeks of gestation. When born prematurely, their
nutritional status changes drastically; nutritional complications that occur during the fetal or
neonatal stage have a worrisome impact on the growth and development of these newborns
throughout their lives. This is a retrospective quantitative cross-sectional descriptive study
with newborns (NB) < 37 weeks in inpatient nutritional therapy from January to August 2021
in a neonatal ICU at a University Hospital. For data ascertainment, a descriptive analysis of
variables was performed using uni and multivariate frequencies. Information was collected
from 14 premature newborns. The results obtained found that in the nutritional status at
hospital admission found (50%) of RNs suitable for gestational age, (28.6%) small for
gestational age, and (21.4%) large for gestational age, at hospital discharge (7.1%) were
suitable for gestational age, (71.4%) were small for gestational age, and (21.4) large for
gestational age, the rate of performing screening with goal > 80%, totaled (50%) for yes, and
(50%) for no, NUT was the predominant type of nutritional therapy with (71.4%), the rate of
patients with NUT or PNT who reached the nutritional needs defined by the EMTN was
(78.5%) however the target of the indicator requires (100%), the fasting rate > 24 hours
obtained (7.1%) reaching the target (<10%), and the effectiveness rate of nutritional care
found (71.5%) not reaching the compliance target (>80%). It could be concluded that it was
evidenced that there was a worsening of the nutritional status until discharge with an increase
in the number of premature newborns inadequate for gestational age. The failure to reach the
objectives regarding the quality indicators, contextualized in the insufficient performance of
routine processes of nutritional care, could be associated with increased nutritional risks to

premature newborns, increased hospitalization time and hospital costs.

Keywords: Nutritional status. Weight gain. Preterm infants.
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1 INTRODUCAO

Anualmente em todo o mundo, aproximadamente 30 milhdes de criangas nascem
prematuras ou com baixo peso, ou ficam doentes logo nos primeiros dias de vida. E o que
revela um relatorio lancado em dezembro de 2018 por uma coalizdo global, que inclui o
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Satdde
(OMS), Cerca de 2,5 milhdes de recém-nascidos morreram nos primeiros 28 dias de vida em
2017, grande parte por causas evitdveis. Em torno de 80% dessas criangas tinham baixo peso
ao nascer e em torno de 65% eram prematuras (ONU, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil em 2018,
dados mais recentes sobre natalidade mostram uma média de 2,98 milhdes de nascimentos.
Aproximadamente 10% dos bebés nascem antes do tempo (IBGE, 2018). Sao considerados
prematuros ou pré-termo, os bebés que vem ao mundo antes de completar 37 semanas de
gestacdo, classifica-se gravidez pré-termo aquela em que a idade gestacional (IG) encontra-se
entre 22 e 37 semanas ou 154 dias e 259 dias respectivamente (BRASIL, 2017).

A prematuridade tem diversos fatores que podem ser associados, desde fatores
internos como doengas provenientes da mae ou do feto, podendo ser doencas cronicas ndo
transmissiveis, inconformidades placentarias, doencas fetais, a externos como o uso de drogas
ilicitas, alcool, tabagismo, e falta de orientacdo ou assisténcia pré-natal, a ocorréncia dessas
situacOes estd ligada a impoténcia da progressdo saudavel da gestagcdo que muitas vezes
culminam na interrup¢do de forma precoce (GOMES et al.; 2020; ZUGAIB, 2016).

Quando nascido precocemente o recém-nascidos pré-termo (RNPT) tem o meio de
nutricdo mudado drasticamente e isso tem um impacto significante no estado nutricional e
qualidade de vida dele no futuro, devido as dificuldades de manejo nutricional deste grupo e
hospitalizacdo. A satde da crianca estd diretamente relacionada ao ganho de peso dentro ou
fora do udtero e também de sua manutencdo apés o nascer (DAMASCENO et al. 2014;
VARASCHINI et al. 2014).

Estudos tem mostrado que intercorréncias nutricionais ocorridas na fase fetal ou
neonatal tem impacto preocupante no crescimento e desenvolvimento do RNPT a curto e
longo prazo, incluindo neurodesenvolvimento que implica na func¢do cognitiva, alteracdes
metabdlicas, e velocidade de crescimento (BARRETO, 2017; VARGAS, 2018).

Tendo em vista a preocupacdo com o progndstico e desenvolver da sobrevivéncia
desse grupo de criangas, hd alguns anos atrds, neonatologistas de paises desenvolvidos

questionaram a assisténcia prestada ao publico neonatal, afim de obter um campo mais efetivo


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5821:quase-30-milhoes-de-recem-nascidos-prematuros-e-doentes-necessitam-de-tratamento-para-sobreviver-todos-os-anos&Itemid=820
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na terapia e estudos quanto as condicdes advindas da prematuridade, entdo o seguimento
ambulatorial do prematuro surgiu em 1970, chegando ao Brasil aproximadamente em 1980,
Atualmente, as UTIs neonatais sdo equipadas com tecnologias e equipes multiprofissionais
especializadas e capacitadas que contribuem para a sobrevida do RNPT (MEIO, et. al; 2005).

Para que se tenha uma avaliacdo do quao eficaz e adequada estd sendo um tipo de
assisténcia, como a terapia nutricional, existem parametros que podem ser avaliados e usados
que sao os indicadores de qualidade que nos norteiam por onde e como fazer para chegarmos
a um determinado objetivo, em aspectos nutricionais esses objetivos visam alcangar
percentuais estabelecidos que afirmem a qualidade e assertividade de passos dentro de um
contexto terapéutico que tenha funcdo de evoluir clinicamente o estado nutricional (ILSI,
2018).

Dessa forma, é de extrema importancia e imprescindivel para a sobrevivéncia, a
intervencdo nutricional adequada na evolucdo desse grupo de recém-nascidos. Com isso o
estudo objetiva avaliar a qualidade das préticas de terapia nutricional em neonatos prematuros

sob cuidados em unidade de terapia intensiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade das préaticas de terapia nutricional e a evolugdo clinica dos
prematuros em UTI neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar o estado nutricional do paciente na admissao e alta da UTI

v Verificar a frequéncia a qual ocorre a realizag¢do de triagem nos pacientes

v Averiguar o intervalo de tempo entre o jejum e o inicio da interveng¢io nutricional
v Investigar os tipos de terapia nutricional utilizados

v Apurar a frequéncia de intercorréncias

v Verificar o tempo de alta hospitalar

v Demonstrar evolu¢do do estado nutricional em todo periodo de internacdo dos

pacientes submetidos a terapia nutricional até a alta hospitalar
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O principio da prematuridade

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, (2020). A idade gestacional (IG) ao nascer
em prematuros ocorre antes de 37 semanas completas de gestacdo e pode ser subdividido em:
prematuros extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e moderados (32-36
semanas de gestacdo). Nesse periodo, o trabalho de parto € caracterizado pelo surgimento de
uma sequéncia de contracdes uma a cada 5 a 8 minutos acompanhadas de modificacoes
cervicais caracterizadas por dilatagdo maior que 2,0cm e/ou esvaecimento maior que 50%, o
parto de indugdo precoce pode acontecer de forma espontanea ou induzida por determinagdes
médicas (BRASIL, 2012).

Com 15 milhdes de criancas prematuras nascidas anualmente no mundo, sendo no
Brasil, 340 mil destes casos, a prematuridade € uma condic@o relevante em sadde publica
(Brasil, 2020). Nascer moderadamente prematuro independente da presenca de restricdo de
crescimento, indica fator de risco para milhdes de mortes neonatais, € a causa primordial de
mortalidade neonatal e segunda causa de mortalidade em criangas abaixo de 5 anos
(HOWSON et al, 2013).

De acordo com dados publicados pelo Governo do Brasil, o pais encontra-se na 10°
posicdo na lista de paises com maior indice de partos prematuros no mundo, com 11,7% de
nascimentos prematuros do total de partos no pais. Acima da média mundial de nascimentos
prematuros, que € de 10% (BRASIL, 2020).

Segundo Oliveira et al. (2016), Apesar de apresentar, muitas vezes, etiologia
indefinida, o parto prematuro pode estar ligado a fatores de riscos maternos e fetais. Fatores
obstétricos incluem alteracdes hormonais, incompeténcia cervical, sangramentos vaginais,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, polidrimnio, gravidez multipla, rotura
prematura das membranas ovulares (RPMO), malformagdo uterina e fetal, restricdo do
crescimento fetal e partos prematuros anteriores.

Além de Fatores clinicos como infec¢des, doencas maternas do tipo diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, nefropatias, cardiopatias, hiper/hipotireoidismo nido compensados e
doenca hipertensiva especifica da gestacdo, e fatores sociais como baixa renda, ma
higienizacdo e nutri¢do, gravidez na adolescéncia, ou indesejada, conflitos familiares,

tabagismo, consumo de drogas, estresse e falta de assisténcia pré-natal (ZUGAIB, 2016).
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Sendo assim, segundo o ministério da saide (FARJADO et al., 1998), a assisténcia
pré-natal consiste em um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
observar a evolucdo da gravidez e promover a saide da gestante e da crianca. O
acompanhamento pré-natal com a devida periodicidade € de extrema importancia para que se
tenha uma gestacdo segura. Assim, na atencdo basica a mulher na gravidez e puerpério, deve
alcancar medidas de promocao e prevencdo da saide, além de poder detectar fatores de risco e
tratar intercorréncias previamente, evitando evolugdo desfavordvel para a mae ou para o feto
(ALVES, 2019).

Na assisténcia pré-natal é requerido compromisso das gestantes de comparecerem em
um volume de consultas pré-determinadas, além de ser necessdrio a realizagdo dos exames e
haver recursos humanos capacitados para o devido acompanhamento. Durante o pré-natal,
normalmente sdo realizadas o ndmero minimo de seis consultas, recomenda-se, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre. A frequéncia de
visitas no final da gestacdo visa a avaliagdo do risco perinatal e das intercorréncias clinico-
obstétricas mais recorrentes nesse trimestre comparado aos anteriores (BORBOLATO;
CARDOSO, 2015).

As propostas do objetivo desse tipo de assisténcia visam uma triade que engloba
prevencao, identificacdo e correcdo de atipicidades maternas e fetais, instru¢do médica quanto
a situacdo atual, ao parto e a crianca, além de suporte psicoldgico, e por fim andlise e
conducgdo do risco a qual se encontra a gestante e a gestagdio (BORBOLATO; CARDOSO,
2015).

3.2 morfofisiologia estrutural, funcional e digestiva do recém-nascido prematuro e suas
consequéncias.

O recém-nascido prematuro tem diversas inadequagdes que o compromete a nivel
morfofisiologico. Essas intercorréncias sdo altamente desafiadoras no processo de maturacao
fisiol6gica do RNPT. A velocidade de desenvolvimento intrauterino € dificilmente alcangada
quando se tenta solucionar a demanda caldrica para um neonato prematuro em meio externo,
ha vdrias situagdes que limitam a formagcdo de um consenso para adequar a oferta de
nutrientes ideal, dentre elas, imaturidade do sistema nervoso entérico, digestivo, e metabolico,

doencas associadas, e demanda energética (KRAUSE, 2013).
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A nivel estrutural de forma geral observou-se prevaléncia de desproporcionalidades
entre perimetro cefdlico (PC) e perimetro tordcico (PT) consequentemente entre cérebro e
figado estendendo-se as suas funcdes, além de restricio de crescimento em partes e na
estatura como um todo. A imaturidade funcional dos sistemas, especialmente o digestivo, tem
como principais alteragdes o retardo da motilidade gastrointestinal, insuficiéncia de enzimas
digestivas, e distirbios da microbiota intestinal, todas essas peculiaridades podem causar
sintomas como vOmitos, refluxo, célicas e diarreia, que sdo bastante preocupantes na
intervencdo nutricional e no processo do desenvolvimento do RNPT (ACCIOLY;

SAUNDERS; LACERDA, 2002; JANTSH et al.; 2020).

A coordenacdo entre suc¢do, degluticdo e respiracdo também pode estar prejudicada
devido a imaturidade sensério motora a depender da idade gestacional do RNPT, o que
justifica a incapacidade de oferta caldrica pela via oral e que sugere as vias de nutricdo enteral
e parenteral para manutencao do estado nutricional do bebé (CAMPOS, et al. 2020).

Uma das consequéncias mais prejudiciais e que é considerada uma das principais
causas de morte em neonatos prematuros, € a enterocolite necrosante, sua etiologia ainda nao
é completamente definida, mais estd fortemente ligada aos distirbios da imaturidade digestiva
e metabdlica do RNPT, € caracterizada por sinais e sintomas gastrintestinais que indicam
inflamacdio aguda no intestino e necrose celular. E uma condigdo clinica que acomete
principalmente prematuros de muito baixo peso entre 500g e 1.500g (MOREIRA, 2019).

Além disso, o sistema imunoldgico também imaturo e prejudicado associado aos
fatores de desconformidades intestinais, facilitam a prevaléncia de aumento da
permeabilidade intestinal favorecendo ao estado de sepse, enterocolite necrosante, e
surgimento de intolerancias alimentares (FERREIRA, 2017).

Nas desconformidades metabdlicas e digestivas considerando a desproporcionalidade
entre cérebro-figado, ha uma grande demanda energética cerebral ao passo que ha uma baixa
gliconeogénese pelo figado, levando ao favorecimento da hipoglicemia, além disso, possui
imaturidade na adaptacdo ao jejum, baixa reserva do glicogénio hepdtico e cardiaco, e lenta
resposta insulinica causando hiperglicemia, caracterizando uma grande descoordenag¢do do
metabolismo glicémico (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

Os metabolismos proteico e lipidico também estdo comprometidos pela baixa reserva,
e alta demanda energética fazendo prevalecer um estado catabdlico. A sobrecarga de amonia,

ureia e creatinina, causada pela alta degradag@o proteica e também pela imaturidade das
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enzimas do metabolismo da amdnia, podem levar o RNPT 4 acidose metabdlica (ACCIOLY;

SAUNDERS; LACERDA, 2002).

3.3 Nutricao e desenvolvimento do prematuro

A nutri¢do € um fator imprescindivel para o neonato prematuro de UTIN, para que ele
consiga se desenvolver o suficiente para ser mantido bem e sauddvel fora do ambiente
hospitalar e da dependéncia de cuidados profissionais, o alto risco de desnutricio e suas
consequéncias caracteristicas dos RNPT sugere que seu estado nutricional seja acompanhado
desde os primeiros momentos de vida, em curtos prazos, e com frequéncia. (CAMPOS, et al.
2020).

Os neonatos prematuros tem uma evolucdo externa incompativel ao desenvolvimento
intrauterino, estes possuem fases evolutivas de crescimento, que pode ser divididas em 4
fases, na primeira fase ocorre perda de peso advinda do aumento da taxa metabdlica basal
proveniente das adaptacdes bruscas que o RN enfrenta, como autorregulardo de temperatura,
atividade cardiaca aumentada, mudanca e reducdo da capacidade de recepcdo nutrientes, e
outras intercorréncias clinicas, a perda de peso € mais expressa entre o 4° e o 7° dia de vida,
sendo normalmente de 15 a 20% do peso ao nascer (BARRETO, 2017; SOUZA, 2017;
CAMPOS, 2020).

Na segunda fase, entre o 8° e o 24° dia de vida ocorre uma melhora na adaptagio ao
meio, e controle das intercorréncias, melhora da oferta caldrica, e observa-se uma leve
recuperacdo do peso do RN, aumento do perimetro cefélico (PC) e estatura. Na terceira fase
ha aceleragdo do aumento do PC, estatura e peso corporal consecutivamente com velocidade
acima do crescimento intrauterino, especialmente em neonatos prematuros com peso
adequado ao nascer, e por fim, a quarta fase caracteriza-se pelo equilibrio de desenvolvimento
que se torna equivalente ao crescimento de uma crianga nascida a termo (CARDOSO-
DEMARTINI, et al. 2011; CUNHA, 2015).

Na admissdo dos RNPT a internacdo é de extrema importancia a realizacdo de dois
procedimentos importantes para o acompanhamento do desenvolvimento do RN,
primariamente deve ser realizada a triagem nutricional que € um método de reconhecimento
de riscos e urgéncia a qual se encontra o paciente em termos nutricionais, que permite
melhorias e imediatez a conduta a ser tomada. Diferentemente da triagem, existe a avaliacdo
nutricional que corresponde a afericdo antropométrica para identificacdo de parametros

nutricionais e possibilita a estimacao de necessidades e prescricao (BELIN, 2020).
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Avaliacdo do ganho ponderal de peso por dia e semanalmente € crucial para o
acompanhamento evolutivo do RNPT, estudos indicaram que a média do ganho de peso por
dia varia de 25 a 40g/dia, e que esse ganho pode ocorrer nas proximas semanas consecutivas
apds a primeira fase evolutiva de crescimento, o aumento do PC semanal e estaturas também
foram estimados em 1,1cm/semana e 0,75cm/semana respectivamente, quando em condi¢des
nutricionais adequadas (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002; CAMPOS, 2020,
SOUZA, 2017).

Para que se realize a avaliacio do estado nutricional do RN, normalmente sdo
coletados dados de medidas antropométricas (peso, altura, e perimetro cefédlico), tomografias
para andlise da composicdo corporal, exame fisico, e bioquimico, desde o0 momento imediato
do nascimento até a alta hospitalar. Em prematuros a medida de peso pode ser considerada
padrdo ouro para o acompanhamento da evolucdo nutricional, e essa medida pode variar com
o estado nutricional, hidroeletrolitico, e idade gestacional do RNPT (SOUZA, 2017;
BERNARDINO, 2019).

E importante destacar as classificacdes por peso ao nascer (PN). sabe-se que hd um
crescimento intrauterino determinado com relacdo ao peso a cada idade gestacional, logo
quando o recém-nascido pré-termo (RNPT) nasce, ele pode estar com o peso adequado para a
idade gestacional (AIG), pequeno para a idade gestacional (PIG) ou grande para a idade
gestacional (GIG), sendo mais comum nessa condicdo o recém-nascido de baixo peso
(KRAUSE, 2013).

Além disso, € a partir da avaliacdo nutricional do RN que se entende e se adequa a
oferta caldrica e a urgéncia a qual se aplica a interven¢do nutricional para que se prossiga o
desenvolvimento do RN prematuro, tendo em vista que os indicadores nutricionais sao
definitivamente influentes na sobrevida dos mesmos (SOUZA, 2017; VARGAS, 2017).

A nutricdo em RNPT € essencial para a manutencdo das fungdes vitais e
desenvolvimento dos 6rgdos e sistemas que ainda se encontram imaturos. Depois que se cessa
o fluxo de nutrientes por via placentdria, a alimentagdo deve ser iniciada o quanto antes, e a
terapia nutricional (TN) pode ser por vias oral, enteral ou parenteral, as dltimas duas devem
ser utilizadas quando nao for possivel a via oral. O objetivo da TN € assegurar que haja
crescimento satisfatério como se ainda estivesse no ambiente intrauterino, melhorar a
evolucdo clinica, reduzir riscos de complicagdes, o tempo de suporte ventilatério e de

internacdo (VAZ, 2019; FEFERBAUM et al. 2016).



19

O tipo de alimentac@o pode variar entre o leite materno da propria mae que € o mais
recomendado, a leite humano pasteurizado e férmula lactea especifica, a escolha vai depender
da idade gestacional, peso do RN e caracteristicas fisiolégicas digestivas, sendo que a
demanda deve ser cuidadosamente calculada para a oferta adequada tendo em vista que tanto
a falta como o excesso dos alimentos anteriormente mencionados podem prejudicar o
desenvolvimento do RNPT (ALVES, et al. 2020).

Estudos indicam que a interven¢do nutricional precoce com énfase em proteina e
energia em prematuros estd associado a efeitos benéficos no aumento das pontuacdes do
indice de desenvolvimento neuroldgico aos 18 meses pds-natal, também se associou tanto na
alimentacio enteral quanto na parenteral agressiva a reducdo de 66% do risco de desnutricao
pos-natal em 40 semanas, estudos também sugerem reducdo do risco de enterocolite
necrosante quando em nutricao precoce (LOW, et al. 2016).

A TN em RNPT segue recomendacdes de necessidades nutricionais especificas, que
sdo utilizadas para os cdlculos de prescricdo nutricional, e que devem ser rigorosamente
aplicadas evitando faltas e excessos que podem ser deletérios na saide do prematuro, as
recomendacOes sdo baseadas na avaliagdo nutricional e condi¢do clinica. O RN de muito
baixo peso deve alcancar um peso meta para a alta hospitalar que serd proveniente da
adequada introdug¢do nutricional, os consensos cientificos mais utilizados para estabelecer o
peso ideal para a alta hospitalar, a LSRO (Life Science Research Office) de 2002, da
Sociedade Americana de Ciéncias Nutricionais, indica 1.800 a 2000g quando estavel
(ALVES, et al. 2020, FEFERBAUM et al. 2016).

Os estudos mais recentes sobre as recomendacOes nutricionais em neonatos
prematuros sugerem padronizacdo segura nas quantidades energéticas, proteicas, lipidicas,
glicidicas e hidricas totais. Com relacdo as recomendacOes nutricionais para o RNPT
alimentado por via parenteral e enteral, no quadro 1 estdo expostas duas recomendacdes
recentes de KOLETZKO (2014) e do guidelines da Secdo de Neonatologia, Departamento de
Pediatria, da Baylor College of Medicine que corroboram uma com a outra (CARACIOLO,
2018).

Os quadros 2 e 3 condensam duas referéncias, a Sociedade Europeia de
Gastroenterologia Pediatrica Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) (2010), e o guidelines da
Secao de Neonatologia, Departamento de Pediatria, da Baylor College of Medicine

(CARACIOLO, 2018). que possuem recomendacdes compativeis quanto a ingestao hidrica de
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RNPT em nutri¢do enteral e parenteral plena, de acordo com o peso e evolugdo didria de
terapia nutricional.

Para que se tenha controle da efetividade e qualidade da TN no ambito hospitalar e
consequentemente no caso dos neonatos de UTI € necessario que se tenha avaliacdo constante
de indicadores de qualidade que sdo estabelecidos como consequéncia dos processos, da
regularidade e da organizacao das equipes e sdo usados para obter resultados do quio proéximo
um determinado processo estd do seu objetivo. dessa forma existem padronizacdes de
efetividade em procedimentos como nas etapas de TN para que se alcance as metas
estabelecidas que englobam de forma geral administracdo, qualidade de vida do paciente, e

otimizacgao de recursos (HAMMES, 2019; HOLZBACH, MOREIRA, JUNQUEIRA, 2018).

Dentre os indicadores de qualidade mais utilizados em terapia nutricional atualmente
sao frequéncia na realizacdo de triagem dos pacientes hospitalizados, frequéncia de jejum por
mais de 24h, volume de dieta prescrito versus volume infundido, frequéncia de estimativa
energética e proteica em TN, frequéncia de conformidade de indicacdo da TN, frequéncia de
dias de administragdo adequada de proteina em TN, frequéncia de aplicacdo de avaliacdo
subjetiva global (ASG), e frequéncia de intercorréncias como disfuncdes glicémicas, diarreia,
infeccdo de cateter venoso central, saida inadvertida da sonda ou obstru¢do da sonda em
pacientes em TNE (ILSI, 2018).

A implementacdo de protocolos de TN com a finalidade de aplicar e averiguar as
melhores praticas, tém se mostrado muito promissor para avaliar a qualidade do servico
prestado. A padronizacio desses protocolos diminui erros, agiliza a introdu¢do da TN e evita
efeitos indesejdveis, além de agregar valor a todo o processo, desde a indicacdo até a

monitorizacdo da TN (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi constituida seguindo as linhas de uma pesquisa documental,
transversal, com abordagem quantitativa e perfil observacional.

O estudo documental € caracterizado pelo uso de documentos comprobatdrios de
acontecimentos ou constatagdes, como por exemplo mapas, portarias, relatérios técnicos, ou
prontudrios médicos, que neste caso, foi a amostra a ser estudada, onde se examina e explora
profundamente dados para que se possa definir as linhas e encontrar diagndsticos de hipéteses
dentro da delimitagdo da temadtica a ser tratada. O periodo de seguimento do estudo tipo
transversal € o que se constitui no momento em que o fator ou causa esta presente ao efeito no
mesmo intervalo de tempo analisado. O perfil observacional expressa o acompanhamento dos
efeitos sob a causa, sem nenhum tipo de interven¢@o sobre os acontecimentos, apenas registrar
(KRIPTA et al., 2015; HOCHMAN et al. 2005).

O presente estudo seguiu uma linha temporal do tipo retrospectiva, quando este
explora fatos do passado e se estende ao momento atual, podendo enriquecer e gerar
relevancia na confiabilidade dos resultados (FONTELLES et al., 2009).

A abordagem quantitativa tem objetivo de contar, ordenar e medir para estabelecer a
frequéncia e a distribuicdo dos fendmenos, para buscar padrdes de relacdo entre as varidveis,
testar hipdteses, estabelecer intervalos de confianca para parimetros e margem de erros para

as estimativas. O pesquisador da 4rea quantitativa levanta dados, por tanto, numéricos.

(VIEIRA; HOSSNE, 2015)
4.2 POPULACAO E LOCAL DA PESQUISA

A populagdo estudada compreendeu recém-nascidos prematuros internos em UTI
neonatal no periodo de janeiro de 2021 a setembro de 2021, o local da pesquisa foi o Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) pertencente a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), localizado no Campus I da UFPB, em Jodo Pessoa, o HULW compreende um
conjunto arquitetdonico moderno de cerca de 44 mil metros quadrados, Desde 2013, o hospital
integra a rede de hospitais Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Tem a
configuracdo de hospital-escola e uma missdo especial: prestar assisténcia integral, ética e

humanizada a comunidade, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Como
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campo de pratica, o HULW visa a exceléncia da formacdo de profissionais de saide e de

outras areas do conhecimento.
4.2.1 Critérios de inclusao

Foram selecionados e incluidos os prontudrios médicos dos recém-nascidos
prematuros < 37 semanas, ambos os sexos, internados em UTIN, estando em tratamento com
terapia nutricional, os prontudrios devem estar preenchidos com informacdes quanto a data da
admissao hospitalar, idade gestacional, sexo, peso, comprimento e perimetro cefdlico ao
nascer, tipo e tempo de inicio da terapia nutricional ofertada apds a admissao hospitalar, e
caracteristicas da dieta através da identificacdo e verificacdo da composicdo da férmula

utilizada, e intercorréncias ocorridas.
4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da selecdo prontudrios de recém-nascidos prematuros com
malformacgdes congénitas, 6bito materno ou neonatal, sindromes genéticas, erros inatos do
metabolismo e os prontudrios médicos dos pacientes que ndo estavam devidamente
preenchidos com informagdes quanto a data da admissao hospitalar, idade gestacional, sexo,
peso, comprimento e perimetro cefdlico ao nascer, tipo e tempo de inicio da terapia
nutricional ofertada apdés a admissdo hospitalar, e caracteristicas da dieta através da

identificacdo e verificacdo da composicao da formula utilizada, e intercorréncias ocorridas.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP do Hospital Universitirio Alcides
Carneiro (HUAC) em Campina Grande, Paraiba, e aprovado pelo mesmo (ANEXO C)

Este estudo foi desenvolvido de forma a cumprir os principios éticos estabelecidos
pela resolug¢do n® 466/12 — Conselho Nacional de Saide (CNS) — Ministério da Satde (MS), a
qual considera como sendo pesquisa envolvendo seres humanos aquela que, de forma
individual ou coletiva, tenha o ser humano como participante, em sua totalidade ou partes
dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacdes

ou materiais biolégicos (BRASIL, 2012).
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Por se tratar de um estudo baseado em prontudrios médicos, a referida resolugcdo
estabelece que os procedimentos devem assegurar a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacio dos participantes da pesquisa, de forma a garantir
a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, até mesmo
em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiro (BRASIL,
2012).

Para atender aos aspectos éticos, foi solicitado a direcao do HULW e liberado pelo
mesmo, o termo de autorizagdo institucional, tornando legal o acesso aos prontuérios médicos,
que foi posteriormente submetido ao CEP do HUAC em Campina Grande, Paraiba,
juntamente com o presente projeto de pesquisa, solicitando assim a permissdo para a
realizacdo da coleta de dados para o estudo em questdo, aprovado posteriormente com o

numero CAAE 50727821.7.0000.5182

4.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta foi feita por meio de instrumentos (questiondrios), com auséncia de métodos
invasivos, contendo todas as informacdes necessdrias ao estudo e ao acompanhamento dos
prematuros.

Os dados foram coletados dos prontudrios de cada paciente e repassados para um
instrumento de pesquisa especifico previamente estabelecido e proprio do estudo, a coleta
desses dados foi feita nos casos do periodo de coleta estabelecido.

No questiondrio A (apéndice A) da coleta de dados colheu informacdes ligadas ao
paciente na admissao hospitalar como data de nascimento da crianca, data de admissao, idade
gestacional, peso, comprimento, e perimetro cefalico ao nascer, tipo de TN, tempo de inicio
da TN, realizacado de triagem, e presenca de intercorréncias.

No questiondrio B (apéndice B) foram extraidas informacdes, com relacdo ao estado
nutricional e caracteristicas da composicdo da terapia nutricional, tipo e volume, que foi
conseguida através da tabela de composi¢do nutricional das férmulas ou leite materno
administradas e constadas no prontudrio (kcal, ml, indice proteico, glicidico e lipidico em

miligramas ou gramas) e intercorréncias eventuais, durante toda a internagao.

4.5 ANALISE DE DADOS
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As informacdes coletadas foram digitadas e armazenadas e analisadas no programa da
Microsoft Office Excel, versao 2013, a anélise dos dados foi realizada pelo método da andlise
descritiva das varidveis utilizando as frequéncias univariada e multivariada.

Para a realizagdo da avalia¢do nutricional dos RN prematuros as principais medidas
antropométricas verificadas e de relevante impacto para o diagndstico nutricional foram o
peso ao nascer (PN), comprimento, e o perimetro cefdlico (PC), associados a idade
gestacional (IG) que foram analisados através das curvas de crescimento ideais para
prematuros e seus percentis que indicam a classificagdo da desnutricdo, adequacgdo, e
sobrepeso, sendo percentis de entre 90 e 50 e 50 a 10 indicando adequagdo, 90 a 97
inadequacao para mais, e 10 a 3 inadequacao para menos. (MUSSOI, 2014)

As curvas utilizadas sdo do projeto intergrowth-21 (ANEXO A) coordenado pela
universidade de Oxford, globalmente validadas e consideradas atualmente uma das melhores
para o acompanhamento do crescimento do RNPT, sdo internacionais, e incluem no seu
projeto de elaboracdo a populacdo brasileira. (CAMPOS, 2020; VILLAR, et al. 2015)

As recomendacdes energéticas da terapia nutricional enteral e parenteral, foram
verificadas e comparadas as recomendacdes propostas no Quadro 1 descrito por Koletzko
(2014), Caraciolo (2018), especificamente quanto a terapia nutricional enteral, ndo constava
em prontudrio caracteristicas da composi¢do da dieta dentro da prescri¢cdo, no entanto, foi
possivel levantar as informacdes necessdrias com o tipo e volume de terapia nutricional que

eram informados, e comparé-las as recomendagdes do seguinte quadro.

QUADRO 1. RECOMENDACOES ENERGETICAS E DE
MACRONUTRIENTES PARA RECEM NASCIDOS PREMATUROS EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL (TNE) E PARENTERAL (TNP) PLENA

Recomendagdes Energéticas TNE TNP
Kcal/kg/dia 110-135 90-110
PTN g /kg/dia 3,5-4,5 3,5-4

LIP g/kg/dia 4,8-6,6 3
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CHO mg/kg/minuto (TNP)

CHO g/kg/dia (TNE)

11,6-13,2

11-12

Fonte: adaptado de KOLETZKO, 2014; CARACIOLO, 2018;

Quanto a quantificacdo hidrica foi verificada com as recomendagdes expressas no

quadro 2 e 3 para dietas do tipo parenteral e enteral respectivamente de acordo com o peso do

recém-nascido propostos por ESPGHAN (2010), e Caraciolo (2018).

QUADRO 2. RECOMENDACOES DE INGESTAO HIDRICA PARA RECEM
NASCIDOS PREMATUROS EM TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL (TNP)
POR PESO E EVOLUCAO DA TERAPIA DE ACORDO COM A QUANTIDADE DE

DIAS DE VIDA
Dias de vida 1° 2°-5° 7° 7°-14°
<1000g 90ml/kg/dia 100 ml/kg/dia 120 ml/kg/dia 150 ml/kg/dia
>1000g 80 ml/kg/dia 100 ml/kg/dia 120-150 150ml/kg/dia
ml/kg/dia

Fonte: adaptado de ESPGHAN, 2010; CARACIOLO, 2018.

QUADRO 3. RECOMENDACOES DE INGESTAO HIDRICA PARA RECEM
NASCIDOS PREMATUROS EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE) POR
PESO E EVOLUCAO DIARIA DA TERAPIA

Peso(g) Volume inicial Volume Avancgo da progressao de volume
progressivo
<1250 15-20 ml/kg/dia | 10-20 ml/kg/dia Ap6s 3 dias do volume inicial
1200-1500 20ml/kg/dia 20ml/kg/dia A cada 24-48 horas
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1500-2000 20 ml/kg/dia 25-40 ml/kg/dia A cada 24-48 horas
2000-2500 25-30 ml/kg/dia | 25-40 ml/kg/dia Diariamente
>2500 50 ml/kg/dia 25-40 ml/kg/dia Diariamente
Cardiopatas: 20 Em cardiopatas: manter o volume
ml/kg/dia* inicial por maior tempo

Fonte: adaptado de ESPGHAN, 2010; CARACIOLO, 2018

No ANEXO B estao dispostas tabelas de indicadores de qualidade de TN do manual
de suporte nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2020) que utiliza as metas
preconizadas pelo International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil (2018). Assim
permitiram avaliar as varidveis possiveis identificadas no estudo quantificando a margem
percentual de meta da sua utilizagdo a partir de dados que identificam a sua forma de
aplicagdo e por fim demonstra se estd em conformidade com as recomendacdes ideais, foram
analisadas a taxa de realiza¢do de triagem nutricional onde se utiliza o N° total de pacientes
internados triados em até 24 horas, e o percentual aceitidvel de realizacdo de triagem nestes
pacientes deve ser > a 80%.

Além desta, Taxa de efetividade do atendimento nutricional, que analisa o N° total de
pacientes que melhoraram ou mantiveram o estado nutricional em periodo determinado com
percentual de adequacdo > a 80% para a identificagdo da evolugdo clinica. A taxa de jejum
maior que 24 em pacientes, quantificando o N° de dias de jejum acima de 24 horas devendo
estar com percentual <10 %. e A Taxa de pacientes com TNE e/ou TNP que atingiram as
necessidades nutricionais definidas pela EMTN devendo equivaler ao recomendado pela
EMNT. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020)

Por fim, a juncdo de toda a andlise dos dados supracitados, foram necessdrios para
fazer alcancar o objetivo do presente trabalho, trazendo esclarecimento quanto as questoes de
qualidade da terapia nutricional e evolucdo clinica de pacientes prematuros de UTIN

submetidos a este tipo de tratamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial apresentou-se em 30 prontudrios selecionados pelo periodo de
internacdo onde 16 destes foram incompativeis com os critérios de inclusdo, assim a amostra
seleta constituiu-se de 14 prontudrios de neonatos prematuros nascidos e admitidos na UTI
neonatal do HULW, os primeiros resultados constam sobre o estado nutricional em admissao
e altas desses pacientes. Dessa forma o estudo visou avaliar parimetros que indiquem
qualidade no uso da terapia nutricional em neonatos prematuros de UTI em um hospital
universitario de médio porte na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Os gréficos 1 e 2 demonstram a variagcdo do estado nutricional dos RNPT na admissao
e na alta hospitalar.

Griéfico 1. Classificacdo do Estado Nutricional na Admissdo Hospitalar

Estado Nutricional na Admissao Hospitalar

PIG

AIG

Classificagdo

GIG

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
Neste primeiro grafico e tabela pdde-se observar que no momento da admissao 28,6%
dos pacientes estavam com estado nutricional Pequeno para a Idade Gestacional (PIG), 50%

Adequados para Idade Gestacional (PIG), e 21,4% encontravam-se Grandes para Idade
Gestacional (GIG).

Grifico 2. Classificagido do Estado Nutricional na Alta Hospitalar
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Estado Nutricional na Alta Hospitalar

PIG

AlG

Classificagdo

GIG

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Posteriormente na ltima repeti¢io para a avaliacdo nutricional dos RNPT realizada na
alta hospitalar, como demonstra o gréfico 2, constatou-se um aumento no percentual de PIG
com 71,4%, e reducdo notéria do percentual de pacientes AIG totalizando 7,1%, e
manutencdo em nimero de pacientes em estado nutricional GIG.

Quando somada as classificacdes de inadequacdes do estado nutricional tanto na
admissdo quanto na alta obteve-se 50% e 92,8% respectivamente considerando PIG e GIG. Os
RNPT GIG mantiveram-se nessa condi¢do ao entrar e sair da internacdo e permaneceram
menos tempo em ambiente hospitalar comparado aos RNPT PIG, e até a alta hospitalar grande
parte dos RNPT AIG reduziram-se a classificagdo PIG, significando oscilacdes do estado
nutricional.

Semelhante ao resultado quanto a essa tendencia de estado nutricional observada
na presente pesquisa, em um outro estudo, transversal descritivo retrospectivo, que
objetivou tragar o perfil de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso internados na
unidade de cuidados intensivos neonatais de um Hospital piblico de referéncia em Belém
do Pard. Observou que a classificagdo do peso segundo o percentil revelou que a maioria
dos RN prematuros de extremo baixo peso (RNEBP) nasceram com percentil adequado,
entre o percentil 10 e 0 90 (60%) e receberam de alta como percentil inadequado, entre <3
e <10 (100%), ja os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) (71.8%) nasceram
com o percentil inadequado e 100% sairam com percentil também inadequado

(MARCUARTU E MALVEIRA, 2017)
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Em um estudo seccional realizado em maternidades com maior ndmero de
nascimentos do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Estado do Rio de Janeiro, que estudou
1.771 recém-nascidos, estimou a prevaléncia da adequagcdo do peso ao nascer para idade
gestacional utilizando a curva de crescimento fetal INTERGROWTH-21* ¢ investigou fatores
associados ao pequeno para idade gestacional, identificou que os RN PIG pré termos e a
termo tiveram influéncia materna quanto a idade quando adolescente, restricao de crescimento
intrauterino levando a desnutri¢do fetal, tabagismo, hipertensdo materna, gemelaridade,
vulnerabilidade socioecondmica e baixa escolaridade. J4 os RN GIG tiveram influéncia
quanto a presenca de diabetes gestacional, mdes de idade avancada, hipertensdo materna, e
parto cesareo (KALE et al., 2018).

Dessa forma, tecnicamente poderiamos observar que houve piora no estado nutricional
até a alta. Dentro das informagdes colhidas nos prontudrios médicos foi notado a ocorréncia
de perda de peso durante o internamento, especialmente na unidade neonatal de cuidados
intensivos. No entanto, até o fim da internacdo observou-se que houve ganho de peso na
maioria dos pacientes (65%), mas na classificacdo nutricional através dos percentis o0 peso
ganho ndo alcangou o adequado para a idade gestacional, justificando o aumento perceptivo
na categoria de PIG.

Outros estudos relatam a ocorréncia de perda de peso durante a internacdo
especialmente naqueles RNPT com idade gestacional mais proxima das classificagdes mais
graves, considerando a grande demanda energética da adaptacdo destes pacientes a vida
extrauterina precoce havendo melhora do quadro nutricional e evolugdo clinica apds as
primeiras semanas de internagdo, neste caso corroborando com os resultados dos estudos de
Souza (2017), onde identificou perda de peso em RNPT na primeira semana de internamento
e inicio de recuperacdo na segunda semana antes da alta hospitalar.

A perda de peso durante o internamento é um fator esperado, contudo deve ser
criteriosamente observada e regulada, tendo em vista que o baixo peso ou declinio nutricional
em neonatos prematuros significa aumento da morbimortalidade, e também tempo de
internacdo. Isso pode ocorrer devido a condi¢cdes de imaturidade fisiolégica, nutricdo,
evolucdo clinica, procedimentos invasivos, manuseio excessivo, alteracdes hemodinamicas e
uso de antibidticos, onde hd um grande fluxo de condutas e intervencdes envolvendo esses
aspectos principalmente nos primeiros dias de internacdo, o que influencia nas demandas

energéticas e resposta metabolica do individuo (SOUZA, 2017).
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Grifico 3. Realizagdo de triagem em até 24h

Realizac&do de Triagem nutricional em até 24h
15
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Realizagao de Triagem nutricional em até 24h

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

O gréfico 3 expressa a quantidade de pacientes que foram submetidos a triagem em até
24 horas, constatando que apenas metade, ou seja, 50% dos pacientes realizaram o
procedimento.

A realizacdo de triagem nutricional é um indicador de qualidade da terapia nutricional
ofertada nas unidades hospitalares, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 2017, a
meta de adequacdo ¢ que o percentual de pacientes triados seja > a 80%, desta forma os
resultados nessa amostra de dados ndo estando em conformidade com o parametro de
qualidade de acordo com o percentual de triagens realizadas no total de pacientes da amostra.
Essa pendéncia pode impactar diretamente no diagndstico € progndstico caso a conduta ndo
leve em consideracdo as condi¢cdes agravantes ja presentes que sao identificadas com a
ferramenta de triagem.

A Associagao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), assim como a Sociedade Europeia
de Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN) recomendam utilizar a triagem nutricional para
mensurar o risco nutricional ou a propria gravidade da doenca, como prematuridade e baixo
peso ao nascer, com a finalidade de realizar uma intervencdo precoce. E uma ferramenta de
importante impacto para prevenir agravos nutricionais e metabdlicos pds internacdo,
classificando-se como com risco ou sem risco nutricional, sendo feito isso dentro de até 24
horas como recomendado. E comprovado que a nutricio precoce é um importante

determinante do crescimento em prematuros assim, com o objetivo de assegurar um ganho de
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peso adequado, prevenir infeccdes hospitalares e diminuir tempo de internacdo hospitalar
(ASBRAN, 2014; BRASPEN, 2019)

O risco nutricional € considerado para todo paciente que possua uma condi¢do clinica
de base que solicite um suporte nutricional especial. O nascimento prematuro dispde o RN
numa categoria de grande risco nutricional, A desnutri¢do grave € a principal causa de morte
em prematuros hospitalizados. A ferramenta de triagem em geral deve identificar o risco de
desnutricdo pela avaliacdo conjunta de medidas antropométricas, presenca de doenca de base
ou de alto risco, presenga ou auséncia da perda de peso, condicdes para ingestdo alimentar e
sintomatologia digestiva. (BELIN, 2020)

A tabela 1 apresenta dados quanto a frequéncia das ocorréncias com relac@o ao tipo de
terapia nutricional (TN) que variou entre terapia nutricional enteral, parenteral e ambas

conjuntas.

Tabela 1. Varidveis de Andlise em Terapia Nutricional

Variaveis FA FR (%)

Tipo de TN

TNE 10 71,4
TNP 2 14,3
TNP-TNE 2 14,3

Prescricao da TN a Necessidade Hidrica e

Energética
Adequada 11 78,5
N&o Adequada 3 21,5

Episddio de Intolerancia a TN
Sim 3 21,5

Nao 11 78,5

Tempo de Jejum > 24h
Sim 1 7,2

Nao 13 92,8
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Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2022.
TN: Terapia Nutricional; TNE: Terapia Nutricional Enteral; TNP: Terapia Nutricional Parenteral.
FA: Frequéncia Absoluta; FR: Frequéncia Relativa

A indicacdo e realizagdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE) foi a mais utilizada
totalizando 71,4% de frequéncia no uso nas amostras dessa pesquisa, a Terapia Nutricional
Parenteral (TNP) 14,3% e TNE associada a TNP 14,3%. A prescricdo da terapia nutricional
de acordo com a necessidade hidrica e energética segundo as recomendacdes para RNPT
obteve 78,5% de éxito, classificadas como adequada, e ndo adequadas consecutivamente com
21,5%. Episédios de intolerancia a TN foram observados em 21,5% da amostra, enquanto
78,5% toleraram bem, sem intercorréncias. Além destes, o tempo de jejum > 24 horas foi
identificado em apenas 7,2%, enquanto 92,8% tiveram intervencdo alimentar dentro das 24
horas de internagao.

Foi possivel observar uma quantidade predominante de RNPT em uso de TNE na
presente pesquisa, além disso, a via de acesso mais utilizada nos pacientes com essa terapia
foi a sonda orogdstrica, em concordancia com os resultados encontrados nos estudos de
Santos et al. (2021) com percentual de 50,8% de sua amostra em uso de TNE por sonda
orogdstrica, ainda neste estudo, € relatado a importancia do uso dessa via considerando ser
mais tolerdvel e mais fisioldgica, mantendo o funcionamento e trofismo intestinal, além de
preservar as vias aéreas superiores e ter evolucdes satisfatdrias para a via oral.

Segundo Souza et al. (2021) € comum os RNPT apresentarem dificuldades para o
aleitamento materno imediato em funcdo de condi¢des clinicas do bindmio, reflexo de suc¢ao
insatisfatério e imaturidade ao nascer, outros estudos relatam essa condi¢cdo associado
também aos transtornos respiratrios oriundos da maturagdo incompleta, e devido a isso e a
necessidade de introduzir a alimenta¢do ao neonato prematuro o mais rapido possivel hd a
indicacdo do uso de vias de acesso enterais € em casos mais especificos parenterais
(CAMPOS et al., 2020).

Foi ofertada em todas as interven¢des com TNE o leite materno, sendo da propria mae
ou com apoio do banco de leite humano. Em um estudo longitudinal prospectivo, realizado na
UTI/UCI neonatal de um hospital estadual em Pernambuco com 44 prematuros divididos em
2 grupos sendo RN <33 semanas e >34 semanas, demonstrou em seus resultados quanto ao
leite de primeira oferta na intervencdo nutricional, maioria dos RNPT receberam leite
artificial sendo 47,4 % e 72% respectivamente em cada grupo, diferindo do encontrado nesse

estudo (OLIVEIRA, 2017).
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Devido as caracteristicas nutricionais e imunoldgicas a Organizacdo Mundial da Satdde
(OMS) estabelece que o leite materno é a primeira e melhor op¢do nos primeiros meses de
vida dos RN, ainda mais considerando que neste publico o leite materno é necessdrio para
funcdes além da nutricdo propriamente dita, intervindo na reducio do risco de ocorréncia de
sepse, enterocolite necrosante e retinopatia da prematuridade, melhor desenvolvimento
neuropsicomotor e reducao das taxas de reinternacoes e tempo de hospitalizagao (SOUZA et
al., 2021).

A TNP em neonatos prematuros, exerce papel fundamental nas fun¢des do sistema
imunoldgico, além de promover o crescimento € desenvolvimento das estruturas imaturas, é
indicada quando nao hé possibilidade de utilizacdo das vias digestivas comuns, mas pode ser
utilizada conjuntamente com TNE quando esta ndo puder fornecer a demanda energética
suficiente, ou quando estiver havendo transicao de TNP para TNE (MOREIRA et al., 2020).

Na presente pesquisa, 28,6% dos pacientes foram submetidos a TNP associada ou nio
a TNE, destes apenas 1 pacientes em TNP nao estava alcan¢ando a recomendacao de infusao
calorica para a necessidade dele, estando inadequado. No estudo de Moreira et al. 2020,
prospectivo, observacional e analitico, realizado em um hospital universitario, que buscou
contabilizar possiveis perdas monetarias para a Instituicdo devido ao descarte de TNP
preparada e ndo administrada, e utilizou a diferenga entre calorias prescritas e infundidas
como um dos parametros de sua pesquisa, concluiu que houve uma perda de 12,9 kcal/kg
tornando a oferta caldrica insuficiente.

A TNP € uma forma de nutricdo que deve ser minimamente calculada para a
prescricio adequada pois pode oferecer muitos riscos ao paciente como alteracdes
metabdlicas, glicEmicas, superestimacdo ou subestimacdo de necessidade energética, ou de
volume, podendo comprometer o estado nutricional e hemodinanimico.

A intolerancia a dieta em neonatos prematuros, ¢ algo comum devido as condi¢des de
adaptacdo fisiologica, nessas condig¢des, ocorridas geralmente em pacientes submetidos a
nutricdo enteral, é avaliado a presenca de residuo gastrico, distensdo abdominal, regurgitacao
e outros sintomas digestivos relacionados, e dessa forma como supracitado, sendo necessério
uma administra¢do de volume de forma crescente afim de avaliar a aceitacdo do organismo a
aquela dieta ofertada (PINTO et al., 2018).

No caso das amostras colhidas observou-se boa aceitacdo por parte dos pacientes
submetidos aos métodos de aplicacdo de dieta, tendo em vista que todos tiveram o cuidado
com oferta gradativa em suas TN, no entanto, uma pequena parcela ainda apresentou a

condicdo de residuo gastrico demonstrando resisténcia na aceitacdo da dieta, onde precisou
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ser estabilizado e suspensa a dieta para reintroducdo, essa condicdo foi observada em
pacientes em TNE neste estudo.

Segundo Krause e Soligo (2019) os RNPT apresentam limitacdes na capacidade
digestivo-absortiva, a imaturidade ¢ uma das causas para a intolerancia a TNE, A absorcdo
intestinal se inicia a partir da 25* semana de gestacdo. J4 a motilidade gastrointestinal se
encontra imatura entre a 25* e a 30* semana, o que implica na intolerancia alimentar dos
RNPT, podendo levar ao actimulo de leite no trato gastrointestinal ou retardo do esvaziamento
gastrico.

Frequentemente € identificada a dificuldade de se conseguir administrar a demanda
energética necessdria por esta via, a literatura retrata que em média 30% do que € prescrito
ndo consegue ser infundido podendo causas prejuizos ao quadro clinico do paciente e a
institui¢do quanto aos custos (MOREIRA et al., 2020).

As prescricoes da TN seguem recomendacdes padronizadas para o publico, mas é
certo que nem todos conseguem atingir as necessidades energéticas em até 24 horas devido a
necessidade de estabilizacdo do quadro em que o paciente se encontra, é também devido a
isso a necessidade de se fazer a oferta nutricional gradativamente, para evitar inclusive
episddios de intolerancia a dieta, fazendo-se muitas vezes necessario suspender a alimentacao
e assim atrasando o processo de recuperacdo (SANTOS et al., 2021).

Para que sejam adequadas, as prescricoes devem ser compativeis com as necessidades
do paciente segundo as recomendagdes e especificidades, s6 assim consegue-se ter evolucao
nutricional, de acordo com a prescri¢do em volume e calorias para os pacientes analisados
deste estudo uma quantidade relevante obteve €xito na prescri¢do e ingestao levando em conta
as recomendacdes nutricionais para este publico, no entanto, era desejavel que todos tivessem
a condicdo de se beneficiar nesse contexto afim de reduzir o surgimento da subnutri¢cdo.
(tabela 3) (Sociedade Brasileira de Pediatra, 2017).

Neste estudo o jejum maior que 24 horas s6 ocorreu em 1 paciente devido a questdes
de dificuldades na estabilizacdo hemodinamica, estando a maioria em conformidade com a
recomendacdo preferencial de introdugdo alimentar em até 24 horas pds admissao, semelhante
ao relatado no estudo de Oliveira (2017), esse dado € um dos parametros de indicadores de
qualidade em terapia nutricional em pediatria, que padroniza uma exigéncia de que < 10% dos
pacientes tenham tido um jejum acima de 24 horas segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), no presente estudo obtiveram-se apenas 7,1%, estando dentro das

conformidades (Tabela 7).
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Grifico 5. Frequéncia e tipo de intercorréncias ocorrentes

Frequéncia e tipo de intercorrénicias neonatais mais evidentes
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.

O gréfico 5 demonstra o percentual quanto ocorréncia dos tipos de intercorréncias
neonatais predominantes na amostra, em maior prevaléncia foram diagnosticados Transtornos
Respiratérios com 45,4%, especialmente desconforto respiratrio precoce (DRP), além deste,
asfixia, amniorrexe e, pneumonia. Ictericia neonatal totalizando 36,3%, e desequilibrios
glicémicos como risco de diabetes mellitus e hipoglicemia com prevaléncia de 18,3%.

Outros estudos relatam alta prevaléncia de transtornos respiratorios ocorrentes em
RNPT (LOPES, et al. 2019; SOUZA, 2021), o maior risco de desenvolvimento do
desconforto respiratdrio € a prematuridade, € uma importante influéncia dos 6bitos neonatais,
entre as principais complicacdes do desconforto respiratdrio e de seu tratamento estdo a
instabilidade hemodinamica devido a dificuldade respiratoria, hemorragias, edema,
pneumotoérax, e infecgdes pulmonares que podem cursar com sepse e reducdo do aleitamento
materno, o baixo peso e imaturidade do sistema respiratério que por sua vez € desenvolvido
completamente até o fim da gestacdo sdo justificativas para a ocorréncia de transtornos

respiratérios (BHAKTA, 2015).

A ictericia neonatal é caracterizada por hiperbilirrubinemia, e alteracdo da cor da pele,
uma condi¢cdo frequente em neonatos, até mesmo os sauddveis e a termo, no entanto
considera-se uma condi¢do patolégica quando surgida antes de 24 horas e por periodos

prolongados, em casos graves causando encefalopatia bilirrubinica que tem como principais
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sintomas a letargia, hipotonia e suc¢do débil, no pior dos casos pode chegar a 6bito, em
neonatos pré-termo € uma intercorréncia com maior probabilidade de apresentacdo patoldgica
devido a imaturidade orgénica do individuo (CARVALHO e LAVOR, 2020; BONFIM et
al.,2021).

Outro fator que também contribui para a hiperbilirrubinemia em recém-nascidos
prematuros € o retardo na introdu¢do da alimentacdo enteral quando esta € indicada, o que
pode limitar o fluxo intestinal e a colonizac@o bacteriana, causando um aumento adicional da
circulagdo entero-hepatica da bilirrubina, tudo isso contribuindo para um maior tempo de
internacdo e maior exposicdo do RNPT ao desenvolvimento de outras complicacOes
(CARVALHO e LAVOR, 2020).

Os transtornos glicémicos estdo intimamente ligados com fatores maternos, neste
estudo todos os RNPT que estiveram com desequilibrios glicémicos como hipoglicemia ou
risco de diabetes mellitus tiveram uma genitora que possuiu histérico de diabetes melitus
gestacional (DMG). Segundo Duarte et al. (2019) a hiperglicemia materna deve ser
controlada pois resulta em hiperglicemia fetal, o que predispde a hipoglicemia quando o
aporte de glicose € interrompido com o nascimento, devido a liberacdo intensa de insulina
apos a ligadura umbilical. A hiperinsulinemia tem sido frequentemente registrada em recém-
nascidos filhos de mdes com DMG e diabetes insulinodependentes, e é provavelmente a
principal causa da hipoglicemia neonatal, o que compactua com a ligagcdo dos resultados deste
estudo com os histéricos maternos.

Segundo Aciolly (2002) Nas desconformidades metabdlicas comuns devido a
imaturidade pode também ocorrer uma demanda energética cerebral alta e uma baixa
gliconeogénese pelo figado, favorecendo o estado hipoglicémico, além disso, possui
resisténcia 4 adaptacdo ao jejum, reserva do glicogénio hepatico insuficiente, e resposta
insulinica lenta causando hiperglicemia, esses sdo fatores ligados diretamente ao RN que
podem justificar a ocorréncia das alteragdes glicémicas.

Em seguida a tabela 2 demonstra o tempo de alta hospitalar relacionado a idade

gestacional dos RNPT.

Tabela 2. Relacdo entre tempo de Internacdo e Idade Gestacional

Tempo de Alta em dias Classificacdo de
Prematuros
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Quantidade de dias Pré-termo Muito Pré-termo
Moderado (32 a36  (28-31 semanas) %
semanas) %

<7 50 -
>14 35,7 7,1
>30 - 7,1

Fonte: dados da pesquisa 2020.

Pode-se identificar que 50% dos RN pré termos moderados permaneceram pelo
periodo mais curto de internacdo totalizando <7 dias, 35,7% do mesmo grupo permaneceu por
um periodo >14 dias, e quanto aos RN muito pré termos, menos predominantes dentro da

amostra 7,1% permaneceram pelos periodos >14 e >30 respectivamente.

Um estudo que analisou 66 RNTP, observou o tempo de internagao de acordo com
a idade gestacional, e percebeu que os prematuros com menos de 32 semanas permanecem
mais tempo internados na unidade neonatal. E consenso na literatura a relacio inversa da
idade gestacional com os agravamentos clinicos dos bebés durante a internacdo, o que
justifica maior tempo de permanéncia e de necessidade de intervencdes hospitalares

(ADAMS et al., 2021).

Vale salientar que dentro dos RN pré-termo moderados a maioria encontravam-se com
a idade gestacional mais proxima ou igual a 36 semanas, considerando-se mais maduros, o
que lhes diferencia dos outros com niveis mais graves de prematuridade pela maior
capacidade de se estabilizar e recuperar, a capacidade de evolu¢do clinica do prematuro é

diretamente proporcional a idade gestacional (OLIVERIA,2020).

Embora a frequéncia consideravel de pré-termos moderados tenha ficado internos pelo
periodo intermedidrio, a idade gestacional isoladamente ndo € o tnico fator que determina
esse tempo de internacdo, tendo que levar em consideracio que mesmo esses com maior
capacidade de recuperacdo, as intercorréncias neonatais também influenciam

significativamente (SOUZA, 2017).

Um estudo transversal, que objetivou analisar fatores relacionados a hospitalizacio
prolongada e ao 6bito de recém-nascidos prematuros em uma regido de fronteira, conseguiu

observar que existe correlacdo negativa moderada entre peso ao nascer e tempo de internagao,
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indicando que o peso maior implicou menos dias de internacao, além disso, verificou-se que a
mae que apresentou intercorréncias gestacionais, indice de Apgar abaixo de sete no 5° minuto
de vida e complicacdes com o prematuro mostraram diferenca estatisticamente significante, o
que sugere um prolongamento do tempo de hospitalizagdo em UTIN para as criancas nascidas

prematuras (SILVA et al., 2021).

Abaixo, a tabela 3, apresenta objetivamente os indicadores de qualidade em terapia
nutricional que puderam ser avaliados de acordo com os dados obtidos no presente estudo e ja
discutidos separadamente nos pardgrafos anteriores, considerando objetivo e meta de cada

indicador.

Tabela 3. Indicadores de qualidade em terapia nutricional observados no estudo

IQTN em Pediatria %o Metas (%) Conformidade
Taxa de pacientes 78,5 | De acordo com a Nao
com TNE e/ou TNP EMTN do Hospital

que atingiram as (=80)

necessidades

nutricionais

definidas pela

EMTN em até 72h

Taxa de Jejum >24h 7,1 <10 Sim
Taxa de Realizacdo 50 >80 Nao
de Triagem

Nutricional

Taxa de Efetividade 21,4 >80 Nao
do Atendimento

Nutricional

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

IQTN: Indicadores de Qualidade de Terapia Nutricional; TN: Terapia Nutricional; EMTN: Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional.

Identificou-se que a taxa de pacientes que atingiram as necessidades nutricionais em
até 72h definidas pela EMTN foi de 78,5%, sendo assim, a maioria dos RNPT alcancaram as
necessidades definidas. A taxa de jejum > 24h esteve dentro dos conformes onde a meta seria
< 10%, e obteve uma taxa de 7,1%. Quanto a taxa de realizagdo de triagem constatou-se 50%

de prevaléncia ndo atendendo as conformidades que exigem uma taxa > 80%, e por fim, a
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taxa de efetividade do atendimento nutricional com 21,4% de afirmacdo, ndo alcancou a meta

>80.

A implantagdo de indicadores de qualidade de terapia nutricional com a finalidade de
aplicar e avaliar as melhores préticas tem sido muito ttil para definir a qualidade do servico
prestado. Indicadores de qualidade avaliam respostas de efetividade de um determinado
processo, traduzido em resposta proxima ou igual ao objetivo estabelecido, sdo instrumentos
de medida que mostram frequéncia da presenca ou auséncia de determinado acontecimento ou
processo, quando empregados adequadamente permitem analisar e quantificar a assisténcia e
quais aspectos devem ser melhorados ou adaptados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRA, 2017).

Em comparag@o com os resultados do estudo de Vaz (2019) que objetivou analisar a
qualidade da terapia nutricional enteral realizada em uma Unidade de Cuidados Intensivos e
Semi Intensivos Neonatais de um hospital universitario em Florianépolis, onde observou 13
RNPT, esteve em concordincia com os resultados desse estudo em relagdo as metas de taxa
de jejum > 24 horas que esteve em conformidade, e taxa de efetividade do atendimento
nutricional em ndo conformidade, a taxa de adequacdo de volume e calorias prescrito versus
infundido estando em conformidade, que no estudo presente pode relacionar-se aos pacientes
que atingiram a necessidades nutricionais definidas pela EMNT discordando, quando neste,

ndo foi alcangada, ou seja, estando em ndo conformidade.

Segundo Vaz (2019) Na literatura, encontra-se grande nimero de estudos mostrando a
inadequacao entre a TN recomendada e prescrita, e aquela administrada, existem condigdes
durante a internacdo que envolve o cuidado multiprofissional, e as condi¢cdes clinicas
varidveis que podem interferir na terapia nutricional continua, e na oscilacdo das suas
demandas, isso envolve a interrup¢do da TN devido a necessidade de exames de imagem,
procedimentos como intubagdo e extubagdo, cirurgias, ou intercorréncias clinicas como as ja
relatadas neste estudo, e essa mesma justificativa se estende a influéncia que tem sobre a taxa
de efetividade do atendimento nutricional tendo em vista, que a exceléncia da evolugdo

nutricional depende da necessidades e do manejo da equipe multiprofissional.

z

A triagem € de extrema importdncia em primeiro momento na admissdo e
posterirormente em permanéncia de pacientes hospitalizados, neste estudo a meta de
realizacdo se demonstrou insuficiente. Num estudo que avaliou pacientes pediatricos de até 60

meses internadas em dez hospitais universitdrios brasileiros, observou-se que 16,3 % das
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criancas ja internavam com desnutricdo moderada a grave e 30 % com baixa estatura, sem

diferenca significante na alta hospitalar 15,4% e 34,4 % (FARIA E FEFERBAUM, 2020).

Isso implica dizer que se a triagem nutricional ndo é realizada efetivamente no
percentual de pacientes que deveria atingir, o risco nutricional de cada paciente nao
submetido a essa triagem passa a ser ocultado e consequentemente negligenciado, havendo
aumento de chances de piora do quadro clinico e nutricional, € aumento de custos e tempo de

hospitalizacdo consequentemente.

Sendo assim, para se atingir os critérios de qualidade € necessdrio a implantacdo de
indicadores de qualidade em terapia nutricional pedidtrica, enfatizando-se que esses
indicadores deverdo ter acessibilidade, adequacdo, continuidade, efetividade, eficécia,

eficiéncia e seguranca (GANDOLFO et al., 2020).

CONCLUSOES

Com base no que foi extraido nos resultados desse estudo, pode-se concluir que
metade dos RNPT avaliados na amostra na admissao estavam inadequados para o estado
nutricional incluindo RN pequenos para idade gestacional e grandes para idade gestacional e
na alta hospitalar esse quantitativo aumentou, podendo ser relacionado ao quantitativo
insuficiente da taxa de pacientes que atingiram as necessidades nutricionais (< 100%) como

demonstrado nos resultados quanto aos indicadores de qualidade.

Além desse fator, as intercorréncias neonatais trazidas como desconforto respiratorio
precoce, ictericia neonatal e os desequilibrios glicémicos, estdo relacionadas ao aumento do
tempo de internacdo consequentemente aumentando os riscos de desnutri¢io, e em especifico,
a ictericia quando intensa e o desconforto respiratorio precoce podem prejudicar o aleitamento

materno, acarretando prejuizos nutricionais para os RNPT.

Dessa forma, compreende-se que a evolugdo clinica esta diretamente ligada a evolugcao
do estado nutricional, no entanto isso nao € a unica coisa que a define, nesse contexto a
influéncia do estado nutricional sobre a evolugdo clinica foi proporcional e até a alta, pode-se

observar que houve estabilidade clinica.

Quanto aos indicadores de qualidade em terapia nutricional que foram analisados,
indicaram insuficiéncia no alcance de algumas metas para afirmacdo da qualidade dos

processos, estando em conformidade apenas a taxa de jejum > 24 horas, os parametros na
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condicdo insuficiente implicavam em aumento dos riscos nutricionais, propensdo a maior
tempo de hospitalizacdo, e aumento de custos hospitalares. O alcance dessas metas pode ter
sido influenciado também pela questdo das barreiras quanto as intercorréncias e instabilidades
clinicas que impediam o fluxo adequado dos processos que sdo recomendados como por
exemplo o alcance da ingestdo de necessidades energéticas estimadas dentro do tempo
adequado. Outro fator que pode ter influenciado € a sobrecarga dos profissionais e a
multiplicidade de demandas, levando a esse tipo de resultado final.

E indispensdvel a possibilidade da oferta das condi¢des para o suporte nutricional
adequado afim de proporcionar o crescimento do neonato prematuro, e como pdde ser
discutido, o resultado das desconformidades nos processos analisados sugere a necessidade de
melhores estratégias que envolvem os cuidados nas unidades neonatais afim de reduzir as
barreiras que impedem o alcance das metas adequadas.

Portanto, cabe sugerir novos estudos que possam ajudar a identificar os pontos de lacuna
necessdrios para atingir a adequacgdo utilizando os mesmos instrumentos dessa pesquisa, e de

que formas os indicadores de qualidade podem ser aplicados de modo mais efetivo, para que

possam ter mais influéncias positivas sobre suas metas.
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A APENDICES
APENDICE A

1. Questiondrio (A) comtempla informagdes quanto ao recém-nascido prematuro

na admissdo hospitalar.

Universidade Federal
de Campina Grande

INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA DO PREMATURO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

INSTRUMENTO DE ADMISSAO DO PREMATURO EM TN NA UTIN

Data de nascimento da crianga: / /

Cddigo de identificagdo:

Idade gestacional no parto:

PRONTUARIO DE ADMISSAO DO PREMATURO EM TN NA UTIN (PROJETO)

1.Data da internacao:
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2.Peso ao nascer (g):

3.Idade Gestacional (IG):

4.Comprimento ao nascer:

5.Perimetro cefalico ao nascer
(PC):

6.Terapia nutricional imediata: | SIM( )
NAO ( )

7. Houve triagem: SIM ()
NAO ( )

8. Tempo de jejum até a TN:

9.Tipo de terapia nutricional: Oral ( )
Enteral ( )

Parenteral ( )

10. Tipo de introducao
alimentar:

Leite materno (LM) ( )
Férmula Lactea ()
Formulagdo parenteral ( )

11. Volume inicial mlI/kg:

12.Intercorréncias atuais:

13. Peso/IG:

Per.97( )90( )50(C )10(C )3 ( )

Esc.3sd( )2sd( )Isd( )O( )-3sd( )-2sd( )-

Isd ()

14. Comprimento/IG:

Per.97( )90( )50(C )10(C )3 ( )

Esc.3sd( )2sd( )Isd( )O( )-3sd( )-2sd( )-

Isd ()

15. PC/AG:

Per.97( )90( )50(C )10(C )3 ( )

Esc.3sd( )2sd( )Isd( )O( )-3sd( )-2sd( )-

Isd ()




50

APENDICE B

2. Questiondrio (B) de acompanhamento do recém-nascido prematuro em terapia

=)

Universidade Federal

nutricional

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO DO PREMATURO EM TN

(PROJETO)
Data
Peso atual

Tipo de terapia
nutricional

kcal/dia

PTN/kg/dia
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LIP/kg/dia

CHO/kg/dia
CHO/mg/min

Vol. De
ingestdo meta

Vol. Ingestao
infundido

Intercorréncias

Peso semanal

Comprimento
semanal

Perimetro
cefalico
semanal

1. Curvas e tabelas de percentis e escores para a variavel peso

ANEXOS

ANEXO A
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International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21%

Weight (kg)

Girls
Postmenstrual z-scores (Standard Deviations)
age (exact
weeks) -3 -2 -1 o 1 2 3
27 0.33 040 050 Q.61 075 093 1.14
28 042 0.51 .62 .76 0.e2 1.12 1.27
28 .52 0.63 .76 091 1.10 1.33 1.61
20 [a X 0.76 091 1.09 1.30 1.55 1.86
31 0.75 (818 ] 1.06 1.27 1.51 1.79 2.13
32 0.88 1.04 1:23 1.46 1.72 2.03 2.40
33 1.02 1.20 1.41 1.65 1.84 2.29 2.69
34 1.16 1.36 1.59 1.86 217 2.55 2.08
s 1.30 1.52 1.77 2.07 2.41 2.81 3.27
36 1.45 1.69 1.96 2.28 2.65 3.08 3.57
37 1.60 1.86 2.15 2.49 2.89 3.34 3.87
38 175 2.03 2.34 271 15 3.61 4.17
g 191 2.20 253 2.02 3.37 3.88 A48
40 2.06 2.37 2.72 3.13 3.61 4.15 a4.77
ax 22 2.54 201 3.35 3.ga a4.a1 5.07
42 2.36 2.70 310 3.55 4.08 4.68 5.36
a3 2.50 287 3z8 76 4.31 4.93 5.65
44 2.65 3.03 3.47 3.95 4.54 5.19 5.94
45 279 319 364 4.16 476 5.44 6.22
46 2.93 3.34 3.a2 4.36 4.98 5.69 649
a7z 3.06 .50 3.99 a.55 5.19 5.93 6.76
A48 3.20 3.64 416 4.74 5.40 6.16 7.03
a9 3.32 379 4.3 4,92 5.61 6.39 7.28
50 3.45 293 4.48 5. 10 5.81 6.62 7.54
51 3.57 4.07 4.63 5.27 600 6.83 7.78
52 3.69 4.20 478 5.44 6.19 7.05 B.02
53 3.80 4.33 4.92 5.60 6.38 7.26 8.26
54 391 445 5.07 5.76 6.56 T.46 2.48
55 4.02 4.57 520 5.92 6.73 7.65 871
56 a1z 469 5.23 6.07 5.90 F.B5 292
57 4.23 4.80 5.46 B.21 7.06 B8.03 5.13
58 4.32 4.91 5.59 6.35 F.Z2 B.21 ==
59 4.42 5.02 5.71 B.45 7.38 8.35 5.54
&0 4.51 5.12 5.82 662 7.53 B.56 573
61 #.59 5.22 5.04 6. 75 7.67 B8.72 9.92
62 4.68 5.32 6.05 6.ET 7.81 E.88 1010
&3 476 541 6.15 6.99 7.95 2.04 10.28
54 4.84 5.50 B6.25 T.11 8.08 5.19 10.45




International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21%

Weight (kg)

Girls
Postmenstrual Centiles
age (exact
weeks) 3™ 5" 10" 50" a0™ 95" g7™"
27 041 0.44 0.47 0.61 0.80 0.86 0.91
28 0.52 .55 D.59 0.76 0.97 1.05 1.10
29 0.64 0.67 .72 091 116 1.25 1.30
30 0.77 0.81 0.86 1.09 1.37 1.46 1.52
3i 091 0.95 1.01 1.27 1.58 1.68 1.75
iz 1.06 111 1.18 1.46 1.80 1.92 99
33 1.22 .27 1.34 1.65 2.03 2.16 2.24
34 1.38 1.43 1.52 1.86 2.27 241 2.50
is 1.55 1.60 1.70 2.07 2.51 2.66 2.76
1 1.72 1.78 1.88 2.28 2.76 2.92 3.02
a7 1.89 1.96 2.06 2.49 3.01 3.17 3.29
8 2.06 2.13 2.25 271 3.26 3.43 3.55
ig 2.23 2.31 2.43 2.92 3.50 3.69 3.82
A0 2.41 2.49 2.62 3.13 3.75 385 4.08
41 2.58 2.66 2.80 3.35 3.99 4.20 4.34
42 2.75 2.84 2.98 3.55 4.24 4.45 4.60
43 2.91 3.01 3.16 3.76 4.48 4.70 4.85
44 3.08 318 3.34 3.896 4.71 4.95 511
45 3.24 3.34 3.51 4.16 4.94 519 5.35
46 3.40 3.50 3.68 4.36 5.17 5.42 5.60
A7 3.55 3.66 3.84 4.55 5.39 5.65 5.83
48 3.70 3.82 4.01 4.74 5.61 5.88 6.06
49 3.85 3497 4.16 4.92 5.82 6.10 6.29
50 399 4.12 4.32 5.10 6.02 6.32 6.51
51 4.13 4.26 4.46 5.27 6.22 6.53 6.73
52 4.26 4.40 4.61 5.44 G5.42 6.73 6.94
53 4.40 4.53 4.75 5.60 G6.61 5.93 7.14
54 4.52 4.66 4.89 5.76 6.80 7.12 7.34
55 4.64 4.79 5.02 5.92 6.98 T3 7.54
56 476 4.91 515 6.07 7.15 7.50 7.73
57 4.88 5.03 527 6.21 7.32 7.67 7.91
58 4.99 5.14 5.39 .35 7.45 7.85 B8.09
549 5.10 5.25 551 .49 7.65 B.01 8.26
&0 5.20 5.36 5.62 B.62 7.80 8.18 8.43
61 5.30 5.47 573 6.75 7.95 8.33 8.59
82 5.40 5.57 5.83 687 8.10 B.49 B.75
63 5.49 5.66 593 6.99 8.24 B.64 8.90
&4 5.58 5.76 6.03 T2 8.38 B.78 5.05

Villar et al.
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INTERGROWTH-21+

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Weight (Boys)

@ University of Oxford Villar et al. Lancet Glob Health 2015,3:2681-81

International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21%

Weight (kg)

L HFORID Boys
Postmenstrual z-scores (Standard Deviations)
age (exact
weeaks) =3 -2 =1 o 1 2 3
27 0.36 0.44 055 067 0.83 1.02 1285
28 .46 0.56 0.68 .83 1.01 1.23 1.50
29 .57 .69 0.832 1.00 1.21 146 1.76
30 .69 0.B3 099 1.19 1.42 170 Z.04
31 0.83 0.8 1.17 1.39 1.65 1.96 2.33
32 0.97 114 1.35 1.60 1.89 2.23 2.63
33 11 1.31 1.54 1.81 2.13 2.50 2.94
34 1.27 1.4% 1.74 2.04 2.38 2.79 3.26
35 1.432 1.66 194 2.26 2.64 3.08 359
36 1.59 1.85 2.15 2.50 2.90 3.37 3.91
37 1.75 2.03 2.36 273 3.16 366 424
a8 1.92 2.22 2.56 2.596 3.42 396 4.57
ag 2.09 2.41 277 3.20 3.69 4.25 4.90
a0 2.25 2.59 2.98 3.43 395 4.54 5.23
41 2.42 2.78 319 3686 4.21 4.84 555
42 2.58 2.0 240 3.89 4.47 512 5.87
43 2.74 3.14 2.60 4.12 4.72 5.41 6.19
44 2.90 3.32 3.80 4.34 497 5.68 6.50
45 3.06 3.49 399 4.56 5.21 5.96 B.81
46 321 3.66 4.18 478 545 6.23 711
47 3.36 3.83 437 4.99 5.69 6.49 7.41
ag 3.50 3.99 4.55 5.19 5.592 6.75 7.70
45 3.64 4.15 4.73 5.39 6.14 .00 798
50 3.78 4.30 4.90 5.59 6.36 7.25 825
51 391 4.45 5.07 5.77 658 749 B.52
52 404 4.60 524 5586 6.78 7.72 B.79
53 4.17 4.74 539 B5.14 6.98 7.95 504
54 4.29 4.B8 5.55 5.31 7.8 BT 5.29
55 4.40 5.01 5.70 648 7.37 B8.38 5.54
56 a4.52 5.14 5.84 665 7.56 8.59 9.77
57 4.63 5.26 598 6580 .74 280 10.00
582 4.73 5.38 6.12 B.96 791 Q.00 10.23
59 4.84 5.50 6.25 711 8.08 2.19 10.45
a0 4.54 S.61 6.38 725 8.25 237 1066
61 5.03 5.72 6.50 738 8.40 8.55 10.86
62 5.12 5.83 6.62 753 8.56 9.73 11.06
63 521 5.93 6.74 7.66 8.71 9.90 11.26
643 5.30 6.02 6.85 7.79 8.85 10.07 11.44
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INTERGROWTH-21+

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Weight (Boys)

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

Weight (kg)
Weight (kg)

0.0 IR | | | | A58 AT i 1 | i T
3028 29 3 3 32 33 3 B 3 I B I/ 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 ST 52 53 54 55 56 57 S8 59 GO0 A1
Postmenstrual age (weeks)

@ University of Oxford Willar et al. Lancet Glob Health 2015,3:e681-91

International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21*

Weight (kg)

Boys
Postmenstrual Centiles
age {exact
weeks) T 5" 10" so™ ap™ 5™ a7
27 0.45 .48 0.51 0.67 o.88 0.95 0.99
28 0.57 060 0.64 0.83 1.07 1.15 1.20
29 0.70 0.74 0.79 1.00 i.27 1.37 143
30 0.85 0.88 0.94 119 1.50 1.60 1.67
31 1.00 1.04 1.11 1.39 1.73 1.84 192
32 147 1.21 1.29 1.60 1.98 2.10 218
a3 1.34 139 1.47 1.81 2.23 2.36 2.46
34 151 1.57 1.66 2.04 2.49 2.64 2.74
35 1.70 1.76 1.86 2.26 2.75 291 3.02
36 188 195 2.06 2.50 3.02 319 331
a7 2.07 2.14 2.26 2.73 3.29 3.48 3160
3g 226 2.34 2.46 2.96 3.57 3.76 3.89
3g 2.45 2.53 .67 3.20 3.84 4.04 4.18
40 2.64 2.73 2.87 3.43 4.11 4.32 4.47
41 282 2.92 3.07 3.66 4.38 4.60 4.78
a2 2.01 211 3.27 3.89 a.64 4.88 5.04
43 3.19 3.30 3.46 4.12 4.90 5.15 532
44 3.37 3.48 3.66 4.34 5.16 5.42 5.59
as 3.55 3,66 3.84 4.56 541 5.68 5.86
46 3.72 3.84 4.03 4.78 5.66 5.94 6.13
47 3.89 4.01 421 4.99 5.90 6.19 6.39
48 4.06 4.18 4.39 5.19 6.14 6.44 6.64
49 4.22 435 4.56 5.39 6.37 6.68 6.89
50 4.37 4.51 4.73 559 6.60 692 713
51 4.52 4.66 4.89 5.77 6.82 7.15 737
52 4.67 4.82 5.05 5.96 7.03 7.37 760
53 4.81 4.98 5.20 6.14 7.24 7.58 7.83
54 4.95 s11 5.35 6.31 7.45 7.80 8.04
55 5.09 5.24 5.50 6.48 7.64 8.01 B.26
S6 5.22 5.38 5.64 B.65 7.83 221 B.46
57 5.34 5.51 5.77 .80 8.02 841 8656
58 5.47 5.63 5.90 6.96 8.20 8.59 B.86
59 5.58 5.76 6.03 71 82.38 878 .05
60 5.70 5.87 6.15 7.25 855 8.96 9.23
61 581 5.99 6.27 739 871 9.13 9.41
62 5.92 6.10 6.39 7.52 8.87 9.30 5.58
63 6.02 6.20 6.50 7.66 9.03 9.46 8.75
64 6.12 6.31 6.61 7.79 9.18 9.62 9.91
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2. Curvas e tabelas de percentis e escores para variavel tamanho.

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants Immm
Length (Girls)

EEEE

EEEES T

TR T

@ University of Oxford
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58

international Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

Length (cm)

Girls
(Postmenstrual Centiles
age (exact
weeks) a~ s 10 50" 90" 9s5™ o™
27 278 283 29.0 31.7 34.6 355 36.1
28 29.7 30.2 20.9 335 26.3 37.2 37.8
29 31.5 320 2.7 352 38.0 ag8 39.3
30 33.2 33.7 34.3 36.8 39.5 40.3 40.9
31 348 35.3 359 38.4 41.0 418 423
32 36.4 36.8 37.5 39.9 a2.a a3.2 43.7
33 a7.e 3g2 38.9 41.3 azs 44.5 45.0
34 39.2 39.6 40.3 42.6 45.1 45.8 46.3
35 40.5 40.9 415 439 a6.3 47.0 475
36 417 421 4z 451 a7.5 A8.2 487
37 az9 43.3 43.9 46.2 A8.6 49.3 49.8
3g a44.0 aa.4 45.0 - a7.3 a49.7 50.4 50.9
39 a5.0 4as5.4 a6.1 483 50.7 51.4 51.9
40 46.0 46.4 471 49.3 51.7 52.4 52.9
a1 ar.o AT7.4 48.0 50.3 52.7 53.4 53.8
42 47.9 483 489 51.2 53.6 54.3 547
a3 48.7 491 49.8 L4 o 54.5 55.2 556
a4 a9.6 50.0 50.6 52.9 s5.3 56.0 56.5
45 50.3 50.7 51.4 53.7 56.1 56.8 57.3
46 51.1 51.5 521 54.5 56.9 57.6 5E.1
a7 51.8 523 52.9 55.2 57.7 58.4 58.9
48 52.5 52.9 53.6 55.9 58.4 53.1 59.6
a9 53.1 53.6 54.2 56.6 59.1 59.8 60.3
50 538 54.2 549 57.3 59.8 BO.5 610
51 54.4 54.8 55.5 57.9 605 61,2 61.7
52 54.9 55.4 56.1 58.5 61.1 61.9 62.4
53 55.5 55.9 56.6 59.1 BL.7 62.5 63.0
54 56.0 56.5 57.2 58.7 B2.3 B3.1 63.6
55 56.6 57.0 57.7 60.3: 62.9 63.7 64.2.
56 57.1 57.5 58.2 60.8 63.5 54.3 64.8
57 57.6 58.0 58.7 61.3 64.1 64.9 65.4
58 58.0 58.5 59.2 61.9 64.6 B5.4 66.0
59 58.5 59.0 59.7 62.4 65.2 66.0 66.5
60 58.9 59.4 60.2 62.9 65.7 66.5 67.0
61 59.4 59.8 606 63.3 662 BT.0 67.6
62 59.8 60.3 61.0 63.8 66.7 67.5 68.1
63 60.2 60.7 615 64.2 67.2 62.0 68.6
&4 60.6 61.1 61.9 654.7 £57.6 68.5 691

INTERGROWTH-21:

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Length (Girls)

© University of Oxford Willar =t al. Lancet Glob Health 2015;3:¢681-91



international Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21

Length (cm)

Girls
Postmenstrual z-scores (Standard Deviations)
age (exact
weeks) -3 -2 -1 o 1 2 3
27 25.8 27.6 296 31.7 34.0 36.4 350
2B 277 29.5 314 a5 35.7 38.0 40.5
29 29.5 31.3 332 35.2 37.4 396 42.0
30 31.2 33.0 349 36.8 389 A1.1 43.5
21 125 346 36.5 384 40.4 426 442
32 34.4 36.2 380 399 41.9 44.0 46.1
23 359 3are 3.4 41.3 43.2 453 474
34 373 38.0 40.7 42.6 44.5 46.5 48.6
35 8.6 A40.3 42.0 43.5 45.8 A7 458
36 9.8 415 433 45.1 a6.9 489 51.0
37 41.0 42.7 44.4 46.2 48.1 50.0 52.0
3g 42.1 438 45.5 47.3 492 51.1 531
39 43.2 44.8 46.6 48.3 50.2 52.1 54.1
40 44.2 458 476 49.3 51.2 53.1 55.1
41 45.1 46.8 485 50.3 52.1 54.1 56.1
42 46.0 477 49.4 51.2 53.1 55.0 57.0
43 46.9 48.5 50.2 52.1 539 55.9 579
44 477 48.3 S11 529 54.8 56.7 587
45 48.4 50.1 51.9 53.7 55.6 57.5 55.6
46 49.2 50.9 52.6 54.5 56.4 58.3 6.4
a7 490 51.6 53.4 55.2 57.1 55.1 61.1
48 50.5 52.32 54.1 555 57.8 55.8 61.9
a5 51.2 52.9 54.7 56.6 52.6 B0.6 626
50 51.8 53.5 55.4 57.3 59.2 61.3 63.4
51 52.3 54.1 56.0 579 59.9 B61.9 4.1
52 52.9 54.7 56.6 58.5 60.5 62.6 64.7
53 53.4 55.2 57.2 59.1 61.2 B3.2 65.4
54 54.0 55.8 57.7 59.7 61.8 63.9 66.1
55 54.5 56.3 583 60.3 62.3 B84.5 66.7
56 54.9 56.8 58.8 60.8 62.9 65.1 673
57 55.4 57.3 59.2 61.3 63.5 B5.7 679
58 55.8 57.8 55.8 61.9 64.0 B6.2 685
59 56.3 58.2 60.3 62.4 64.5 668 681
60 56.7 58.7 &0.7 62.8 65.0 B7.2 69.7
&1 57.1 59.1 61.2 63.3 65.5 67.8 70.2
62 57.5 59.5 6816 63.8 66.0 68.3 708
63 57.9 59.9 62.1 61.2 66.5 68.9 71.3
64 58.3 £0.3 62.5 64.7 67.0 69.4 71.8

INTERGROWTH-21+

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Length (Boys)

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 A4 45 46 A7 4B 49 50 51 52 53

Length (cm)
Length (cm)

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 S8 59 60 61 62 63 &4
Postmenstrual age (weeks)

D University of Oxford, Villar et al. Lancet Glob Health 20153:2681-91
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International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21>*

Length (cm)

Boys
IPostmenstrual Centiles
age (exact
weeks) 3 sm 10™ s0™ ap™ as™ a7™
27 287 292 299 32.7 35.7 38.7 37.3
28 30.7 31.1 319 34.6 37.5 38.4 35.0
29 325 33.0 33.7 36.3 39.2 40.0 40.6
30 34.3 34.7 35.4 38.0 40.8 41.6 422
31 36.0 36.4 37.1 39.6 42.3 FERS 43.7
3z 37.5 38.0 387 a1.1 43.8 44.6 45.1
33 39.0 39.5 40.1 A2.6 45.2 48.0 468.5
34 40.5 ag.9 a1.5 44.0 46.5 47.3 47.8
as 41.8 42,2 429 45.3 47.8 48.5 43.0
6 431 43.5 44.1 46.5 49.0 49,7 50.2
37 443 44.7 45.3 a7.7 50.2 50.9 51.4
38 45.4 A58 46.5 8.8 51.3 52.0 52.5
39 465 46.9 47.5 45.9 52.4 53.1 53.6
40 475 47.9 48.6 50.9 53.4 54.1 54.6
a1 48.5 as.9 49.6 51.9 54.4 55.1 55.6
a2 49.4 49.8 50.5 52.8 55.3 56.0 56.5
43 50.3 50.7 51i.4 53.7 56.2 56.9 57.4
44 51.1 51.6 52.2 54.6 57.1 57.8 58.3
as 51.9 52.4 53.0 55.4 57.9 58.7 59.1
46 527 53.1 538 56.2 58.7 59.5 B0.0
47 53.4 53.9 546 57.0 59.5 603 B0.7
a8 54.2 54.6 55.3 57.7 60.3 61.0 615
49 548 55.3 56.0 58.4 B61.0 61.8 B2.3
50 55.5 55.9 56.6 551 61.7 B2.5 B63.0
51 56.1 56.5 57.2 59.8 62.4 63.2 63.7
52 56.7 57.1 57.9 60.4 63.1 63.8 64.4
53 573 57T 58.4 B1.0 63.7 645 B5.0
54 57.8 58.3 59.0 61.6 64.3 65.1 65.7
55 58.4 58.8 59.6 62.2 64.9 65.8 66.3
56 589 59.4 B0O.1 B2.B B5.5 66.4 BE.9
57 5%.4 599 B0.6 6£3.3 66.1 66.9 B7.5
58 59.9 60.4 61.1 63.8 66.7 67.5 68.1
59 B804 a0.8 Bl.6 B4.4 67.2 BE.1 BE.6&
B0 60.8 613 B2Z.1 B54.9 67.8 68.6 B9.2
61 61.3 51.8 62.5 65.4 68.3 69.2 69.7
B2 681.7 B2.2 83.0 B5.8 B8.8 897 70.2
B3 621 B52.6 634 663 63.3 70.2 708
64 62.5 53.0 63.8 66.8 69.8 70.7 71.3

INTERGROWTH-21%

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Length (Boys)

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 5B 58 60 &1

Length (cm)
Length (cm)

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 S50 51 52 3 54 55 56 57 58 59 60 61 62 B3 64
Postmenstrual age (weeks)

@ University of Oxford willar et al. Lancet Glob Health 2015;3:8681-91
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Iinternational Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21*

Length (cm)

Boys
Postmenstrual z-scores (Standard Deviations)
age (exact
weeks) -3 -2 -1 0 1 2 3
27 26.6 285 305 327 35.1 37.6 40.3
28 28.6 30.4 324 34.6 36.8 39.3 41.8
29 30.4 323 34.3 363 385 A40.9 43.4
30 32.2 34.1 36.0 38.0 40.2 42.4 44.8
21 330 5.7 37.6 29.6 417 EER- 46.3
32 35.5 37.3 3952 “41.1 432 45 4 47.6
33 37.1 388 407 426 44.6 467 48.9
34 385 40.2 421 44.0 45.9 48.0 50.2
3s 3.8 41.6 43.4 45.3 47.2 49.3 51.4
36 411 42.8 446 46.5 48.4 505 52.6
37 423 44.0 458 47.7 49.6 51.6 53.7
38 43.5 45.2 47.0 48.8 50.7 52.7 54.8
35 44 .6 46.3 4B.0 49.9 51.8 53.8 559
40 45.6 47.3 491 50.9 52.8 54.8 56.9
a1 45.6 48.3 50.1 515 53.8 558 57.8
42 475 49.2 51.0 528 54.7 56.7 58.8
43 48.4 50.1 519 53.7 55.7 57.6 59.7
44 49.2 50.9 52.7 54.6 56.5 58.5 60.6
45 50.0 51.7 535 55.4 57.4 50.4 51.5
46 50.7 52.5 54.3 565.2 58.2 602 62.3
47 51.4 53.2 55.1 57.0 58.9 B1.0 63.1
48 52.1 53.9 55.8 57.7 5.7 61.8 63.9
a8 528 54.6 56.5 58.4 60.4 62.5 54.7
50 53.4 55.2 57.1 59.1 61.1 53.2 55.4
51 S4.0 559 57.8 59.8 61.8 6319 661
52 S54.6 56.5 58.4 6.4 62.5 Bd.6 66.8
53 55.2 57.0 59.0 61.0 63.1 B85.3 67.5
54 55.7 57.6 59.6 61.6 63.7 65.9 68.2
55 56.2 58.1 60.1 62.2 64.3 66.5 58.8
56 56.7 58.6 607 62.8 64.9 B7.2 69.5
57 ST 59.1 61.2 63.3 B65.5 B7.8 TOL
58 57.6 59.6 617 638 66.0 BE.3 07
59 58.1 G001 62.2 64.4 66.6 63.9 71.3
&0 58.5 &0.6 62.7 54.5 67.1 69.5 71.9
a1 5849 B61.0 631 65.3 B67.6 700 725
62 59.3 BL.4 636 65.8 6.1 70.5 73.0
63 S9.F BL.9 640 66.3 BE.& 711 736
54 60.1 62.3 645 66.8 69.1 716 74.1

3. Curvas e Tabelas de percentis e escores para variavel perimetro cefalico
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INTERGROWTH-21+

international Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Head Circumference (Girls)
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International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21%"

Head Circumference (cm)

Girls
Postmenstrual Centiles
age (exact :

) = g 5" 10" s0™ ag™ a5™ a7
27 20.7 21:% 21.8 24.0 26.2 26.8 37,2
28 221 225 231 25.1 27 277 281
20 23.4 237 243 262 28.1 386 289
a0 24.5 24.9 25.4 27.1 28.9 29.4 29.7
ESS 25.6 25.9 26.4 28.1 29.7 gz 305
3z 26.6 26.9 27.3 28.9 30.5 30.9 312
33 27.5 27.8 28.2 29.7 31.2 31.7 31.9
34 28.4 28.6 29.0 0.5 19 32.3 326
as 29.1 29.4 29.8 31.2 2.6 33.0 33.2
a6 29.9 30.1 ans 31.8 332 33.6 339
a7 30.6 20.8 31.2 s 33.8 34.2 34.5
ag 31.2 31.4 318 231 34.4 34.8 5.0
39 318 32.0 3z.a 33.7 35.0 353 356
an 32.4 32.6 3.0 34.2 35.5 5.9 6.1
41 329 33.1 335 34.8 36.0 36.4- 36.6
4z 33.4 33.6 34.0 35.3 36.5 6.9 371
43 339 34.1 34.5 357 37.0 37.3 376
44 34.3 34.6 349 36.2 374 a7.8 B0
45 34.8 35.0 35.4 36.6 379 31g.2 3g.a
46 35.2 35.4 5.8 ar.o 8.3 g6 LT
a7 356 25.8 36.1 37.4 287 39.0 0.3
a8 35.9 36.2. 36.5 i7e 39.1 39.4 39.7
49 363 265 35.9 3’1 39.4 39.8 A0.0
50 36.6 36.8 37.2 385 39.8 a0.2 A40.4
51 36.9 37.2 ars 388 40.1 40.5 40.7
52 37.2 ir.s 3i7.8 39.2 40.5 40.8 41.1
53 37.s 37.7 381 385 40.8 41.2 41.4
54 7.8 380 8.4 39.8 a1.1 41.5 a1.7
55 38.0 38.3 387 40.0 41.4 41.8 42.1
56 38.3 185 389 40.3 41.7 42.1 42.4
57 285 8.8 39.2 40.6 4z2.0 az.4 4326
58 388 390 39.4 40.8 42.3 42.7 42.9
59 300 39.3 39,7 41.1 425 42.9 432
(] 39.2 39.5 ing 41.3 42.8 43.2 435
61 39.4 9.7 40.1 41.6 a3.0 43.5. 43.7
62 39.6 3g.9 40.3 41.8 43.3 43.7 44.0
63 39.8 40.1 40.5 42.0 43.5 439 44.2
64 40.0 40.3 40.7 42.2 43.7 44.2 44.5°




INTERGROWTH-21"

International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants
Head Circumference (Girls)
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International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

Head Circumference (cm)

Girls
z-scores (Standard Deviations)
-3 -2 -1 o 1 2 -

18.8 20.5 22.2 24.0 25.7 27.4 02

20.3 219 235 25.1 26.7 283 29.9

21.7 23.2 24.7 25.2 27.6 29.1 306
30 230 24.4 258 27.1 28.5 29.9 31.3
31 24.1 25.4 26.7 |1 20.4 30.7 32.0
3z 25.2 26.4 27.7 28.9 30.1 31.4 3ze6
23 26.2 27.4 285 29.7 20.9 32.1 33.2
34 271 28.2 29.3 30.5 316 327 339
35 278 29.0 301 31.2 32.3 334 34.5
36 28.7 208 308 31.9 32.9 34.0 35.0
37 29.4 30.4 315 32.5 335 34.6 356
38 20.1 311 321 3233.1 324.1 351 36.2
EL) 30.7 31.7 327 33.7 34.7 35.7 36.7
40 313 323 332 34.2 35.2 36.2 372
a1 318 328 33.8 34.8 35.7 367 377
az 22.3 33.3 343 35.3 36.2 372 382
43 328 318 34.7 35.7 36.7 37.7 386
a4 332 34.2 352 36.2 37.1 38.1 39.1
45 337 34.6 356 36.6 37.6 386 395
46 34.1 35.1 36.0 37.0 38.0 39.0 40.0
a7 324.4 35.4 364 37.4 384 39.4 40.4
a8 34.8 35.8 368 37.8 388 3g.8 0.8
ag 35.1 36.1 371 38.1 39.2 A40.2 41.2
50 35.5 36.5 375 38.5 39.5 40.5 415
51 358 36.8 378 388 39.9 40.9 419
52 36.1 37.1 ag1 3g.2 an.2 412 422
53 36.3 37.4 38.4 359.5 40.5 41.5 426
54 36.6 37.6 387 29.8 408 ai.g 429
55 36.8 37.9 39.0 40.0 41.1 42.2 43.2
56 i 5 1 382 39.2 40.3 a41.4 A42.5 436
57 373 38.4 39.5 40.6 41.7 42.8 439
58 37.5 38.6 397 40.8 42.0 431 a4.2
59 37.7 38.9 400 41.1 a42.2 43.3 44.5
60 375 39.1 40.2 41.3 az.5 43.6 447
61 38.1 39:-3 40.4 41.6 az.7 439 450
62 38.3 39.5 406 a1.8 43.0 44.1 45.3
63 385 39.7 408 42.0 43.2 a4q.4 as.s
&4 3I8.8 39.8 410 42.2 43.4 a4.6 458
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International Postnatal Growth Standards
for Preterm Infants

INTERGROWTH-21*

Head Circumference (cm)

Boys
Postmenstrual z-scores (Standard Deviations)
age (exact
weeks) -3 -2 -1 0 1 2 3
27 156 213 23.0 24.8 26.5 28.2 0o
28 211 227 24.3 25.9 275 29.1 30.7
29 225 24.0 25.5 27.0 28.4 29.9 31.4
30 238 252 26.5 274 293 30.7 321
31 24.8 262 275 28.8 302 315 328
32 260 272 28.5 29.7 308 32.2 334
33 270 28.2 293 0.5 31.7 329 34.0
34 279 29.0 30.1 31.3 324 335 34.7
35 287 29.8 30.9 32.0 331 34.2 353
36 29.5 305 31.6 327 3.7 348 358
37 302 312 32.3 33z 343 35.4 36.4
g 308 319 i29 339 349 35.9 37.0
39 315 325 53.5 34.5 355 36.5 37.5
40 321 331 34.0 35.0 360 37.0 3z0
41 326 36 34.6 35.6 365 37.5 385
42 331 341 i51 36.0 370 380 39.0
43 336 346 35.5 36.5 375 385 39.4
44 34.0 35.0 36.0 37.0 EFE:] 38.9 39.9
45 345 i5.4 36.4 37.4 384 39.4 40.3
46 348 58 6.8 EV . ] 388 358 408
a7 352 362 7.2 g2 39.2 40.2 41.2
48 35.6 36.6 37.6 386 396 40.6 416
49 35.9 369 319 38.9 39.9 40.9 419
50 363 373 38.3 359.3 40.3 41.3 42.3
51 b6 176 386 35.6 40.6 41.7 4237
52 3682 378 389 35.9 410 42.0 42.0
53 371 38.2 39.2 40.3 413 423 43.4
54 374 38.4 39.5 0.6 416 42.7 43.7
55 376 387 39.8 40.8 415 43.0 44.0
56 378 39.0 40.0 411 422 433 44.4
57 381 392 40.3 414 425 43.6 44.7
58 38.3 39.4 40.5 41.6 427 439 45.0
59 385 39.6 40.8 41.9 43.0 44.1 453
& 387 399 41.0 421 433 44.4 45.5
61 3889 40.1 41.2 424 435 44.7 458
B2 391 40.3 41.4 426 438 44.9 46.1
63 39.3 40.5 41.6 42.8 44.0 45.2 46.3
Bd 35.4 40.6 41.8 43.0 44.2 45.4 46.6
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International Postnatal Growth Standards

for Preterm Infants

Head Circumference (cm)

M TERGROWTH-21

D Unsiversity of Dxfornd

ANEXO B

Boys
Centiles

3" 5" 10" sa™ a0™ as™ ar™
27 215 213 22.6 24.8 270 76 280
28 229 233 239 259 ZED ZE.S 289
29 a2 245 251 27.0 2BS 2594 .7
30 253 257 6.2 279 87 302 I0s
a1 264 26.7 272 289 305 IE0 313
32 27TAa 277 281 29.7 323 337 320
3z 2E3 286 290 ns 320 325 anzr
32 202 29.4 298 313 327 331 334
s 200 a2 0.6 izo 334 331E Ao
e 307 INg 313 3.7 330 344 347
ar 314 316 2.0 133 246 350 5.3
e 320 23 126 iza 35.2 356 L
=) 326 1248 332 345 358 36.1 6.4
a0 232 334 338 is.0 363 36.7 169
41 3317 ilag 34.3 Isa 36.B 37.2 ira
a2 343 34.4 348 36.1 373 377 ara
a3 347 4.9 as5.3 Iss 37T E 3B.1 ag 4
44 351 as. 4 as7 3v.o 3B.2 3B6 a8
a5 356 iss 362 74 3BT 380 353
45 260 L e 3656 arza 391 354 9.7
47 364 6.6 369 38z 3a5 308 A1
a8 ZE.T azr.o ar3 a6 300 402 40.5
49 371 373 Iz7 as.a 40.2 A0L6 40.8
50 274 37.6 38.0 39.3 406 430 41.2
51 AT.T 380 38.a In.a 409 41.3 41.6
52 B0 383 38.6 ap.0 41.3 416 413
53 3E3 ags asg a0.3 416 420 422
sS4 386 3g.a 39.2 406 419 42.3 42.5
55 3BE ag.1 g5 40.8 42.2 426 42.9
56 359.1 g3 =7 41.1 42.5 429 43.2
57 393 N 400 41.4 428 43.2 43.4
58 396 iss 40.2 41.6 43.1 431.5 437
59 398 40,1 405 41.9 43.3 4317 440
&0 <00 403 407 az.1 436 240 443
61 403 405 409 AZ.4 431K 24.3 445
62 404 407 41.1 AZ.6 a4.1 24.5 A48
53 0.6 403 413 AZ B 443 447 A5.0
e 208 41.1 415 43.0 a4.5 450 45.3

Vilkar et al.
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1. Tabelas de referéncias dos indicadores de qualidade em terapia nutricional do

manual de suporte nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)



Indicador Taxa de pacientes com TNE e/ou TNP que atingiram as
necessidades nutricionais definidas pela EMTN

Objetivo Mensurar a porcentagem de pacientes gue atingem as
necessidades nutricionais definidas pela EMTN

Calculo Ne de pac. em TNE efou TNP que atingiram necessidades

Farmula nutricionais em 72 horas x 100
Ne total de pacientes em TNE efou TNP

Unidadé Porcentagem

Definigdo Ne de pacientes em TNE efou TNP que atingiram necessidades

Numeradar nutricionais

Denominador

Ne total de pacientes em TNE efou TNP

Fontes dos dados

Prontuario do paciente

Periodicidade Mensal

Responsavel pela Nutricionista e EMTN
informacdo

Meta Conforme definigdo da EMTN

Referencial comparativo

Hospitais com caracteristicas similares

Denominador

Indicador Taxa de efetividade do atendimento nutricional
Objetiva Monitorizar a evolugdo do estado nutricional dos pacientes
durante a internagao
Calculo N¢ total de pacientes que melhoraram ou mantiveram o estado
Eérmula nutricional em periodo determinado x 100
Unidade Ne total de pacientes reavaliados no periodo
Porcentagem
Definicdo N2 total de pacientes gue melhoraram ou mantiveram o estado
Numerador nutricional em periodo determinado

Ne total de pacientes reavaliados no periodo

Fontes dos dados

Prontudrio do paciente
Observacoes:
- Excluir obitos

- A unidade comparativa deve ser estabelecida de acordo com
a neressidade institurional (peso, IMC, circunferéncia do braco
e/ou instrumentos de avaliagdo subjetiva)

- 0 intervalo entre as avaliagGes (inicial e final) deve ser
definido pela instituicdo

208

Suporte Nutricional - Sociedade Brasileira de Pediatria

Periodicidade Mensal

Responsdvel pela Nutricionista

informacdo

Meta = 80%

Referencial comparativa Hospitais com caracteristicas similares

68
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Indicador Taxa de jejum > 24h em pacientes em TN

Objetivo Monitorizar o jejum > 24h em pacientes em TNE

Calculo Ne total de dias de jejum acima de 24 horas em pacientes em

Formula TN x 100

Unidade N2 total de dias em gque os paclentes estiveram em TN
Porcentagem

Definicdo Ne total de dias de jejum acima de 24 horas em pacientes em

Numerador ™

Denominador

N2 total de dias em que 0s pacientes estiveram em TN

Observacdo: ndo considerar jejum para pacientes
hemodinamicamente instaveis

Fontes dos dados

Prontudrio do paciente

Periodicidade Mensal

Responsdvel pela Nutricionista e/ou enfermeira, EMTN
informacan

Meta < 10%

Referencial comparativo

Hospitais com caracteristicas similares

Indicador Taxa de realizacdo de triagem nutricional
Objelivo Identilicar risco de subnulricdo em pacienles hospilalicados em
até 24 horas da internagdo
Calculo N2 de pacientes triados em até 24 h de internagdo x 100
Farmula Ne total de internagdes no més
Unidade Porcentagem
203
Suporte Nutricional - Sociedade Brasileira de Pediatria
Definicdo N2 de pacientes triados em até 24 h de internagao: serdo
Numerador computadas todas as triagens realizadas em até 24 h da data

Denominador

de admiss3o do paciente

Ne total de internagBes no més: representa o numero total de
internagdes realizadas na unidade

Fontes dos dados

Prontudrio do paciente

Periodicidade Mensal

Responsdvel pela Nutricionista efou enfermeiro, equipe multidisciplinar de
informacao terapia nutricional (EMTN)

Meta > B80%

Referencial comparativo

Hospitais com caracteristicas similares

ANEXO C



1. Certidao de aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquise com seres
humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asi
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DA QUALIDADE DA TERAPIA NUTRICIONAL E EVOLUGAD CLINICA

DE PREMATUROS EM UTI NEONATAL
Pasquisador: Ana Paula de Mendonga Falcone

Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 50727821.7.0000.5182
Unit i Federal de Campina Grande
Proprio
DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.057.410

Apresentagdo do Projeto:

De acordo com a pesquisadora Anualmente em todo o munde, aproximadamente 30 milhGes de criangas
nascem prematuras ou com baixo peso, a sobrevida do prematuro esta diretamente relacionada ao ganho
de peso dentro ou fora do Utero. Quando nascido prematuro seu organismo precisa fazer adaptagbes
bruscas para sobreviver ao meio externo, sendo a nutricio um fator primordial para a evolugdo clinica do
prematuro. Dessa forma o objetivo do estudo € avaliar a qualidade da terapia nutricional e evolugio clinica
de prematuros de UTI O estudo serd feito a partir uma andlise documental quantitativa em prontuérios
medicos dos recém-nascidos durante toda a internagio, sendo observado constatagdes quanto a lerapia
nufricional ofertada e evolugdo nutricional durante a internagdo, associadas as recomendagdes para estas
varidveis na condigdo do recém-nascido prematuro, o estudo possui seguimento transversal, em
das no programa
MicrosoftAcess® e condensadas posteriormente por meio do software SPSS, a andlise dos dados sera

de retrosp: . As infy & letadas serfo digitadas e ar

realizada peloc métode da analise descritiva das varidveis utilizando as frequéncias univariada. Para se
realizar a avaliagdo nutricional do RN premature as principais medidas antropométricas aferidas e de
relevante impacto para o diagnéstico nutricional sdo o peso ao nascer (PN), comprimento, e o perimetro
cefilico (PC), associados a idade gestacional (IG) que devem ser

Endereco: Rua: Dr. Carios Chagas, s'n

Balrro: 580 José CEP: 58.107-670
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analisados através das curvas de i ideais para e Seus is que e tabelas de
escores que indicam a i da i -3 peso, sendo percentis de entre 80 e
50 & 50 a 10 indicando adequagdo, 90 a 97 inadequagio para mais. e 10 a 3 inadequagéo para menos,
gquanto aos escores os pontos de corte entre 0 a =1 e 0 a 1 indicam , entre 1 e 3 ir

para mais, € -1 a -3 inadequagao para menos, de ambos os sexos. As curvas e tabelas a serem utilizadas
sdo do projeto intergrowth-21 coordenado pela universidade de Oxford. globalmente validadas e
consit atu uma das para o do cresci do RNPT, sdo
internacionais,  incluem no seu projeto de elaboracéo a il A da terapia
nutricional enteral e parenteral serdo verificadas com as recomendagbes ideais de kcal, carboidratos,

proteinas, & Ja quanto a quantificacio hidrica sera verificada com as recomendagfes expressas no quadro
2 e 3 para dietas do tipo parenteral e enteral respectivamente de acordo com o peso do recém-nascido. Mo
estio dispostas tabelas de indi es de i de TN da de Pediatria, que
permitem avaliar a varidvel escolhida quantificando a margem percentual de meta da sua utilizagio a partir
de dados gue identifiquem a sua forma de aplicagdo e por fim demonstra se esta em conformidade com as
recomendacBes ideais, foram escolhidas a taxa de realizacio de triagem onde se utiliza o N* de pacientes

internados triados em até 24 horas, & 0o N° de internagdes do més no total, o percentual aceitavel de
realizagao de triagem nestes pacientes deve ser a 80%. Além desta, a taxa de adeguacio do volume de
TNE infundido em relagdo ao prescrilo as varidveis utili nessa if volume total de

dieta infundida no més & o volume tofal de dieta prescrita no més, o produto final deve ser um percentual a
B80% de dieta prescrita infundida. A Taxa de pacientes com TNE efou TNP que atingiram as necessidades

nutricienais definidas pela equipe ip ional de terapia ici {EMTN), sendo utilizadas as
varidveis N° de pacientes em TNE efou TNP gue I is em 72 horas e o N®
total de pacientes em TNE efou TNP, e deve ser equivalente ao defino pela EMNT. Taxa de efetividade do
atendimento nutricional. que envolve as varidveis N” total de pacientes que melhoraram ou mantiveram o

estado nutricional em periodo determinado e o N® total de pacientes reavaliados no periodo, com percentual
de adequagdo a 80% para a identificacio da evolugdo clinica. A taxa de jejum maior que 24 em pacientes
em TNE, quantificando o N* de dias de jejum acima de 24 horas em pacientes em TNE e N° total de dias em
que os paciontos cativeram om TME devendo eatar com percontual 10 %. Por fim, a taxa de conformidade
de prescrigio de TN com
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indicagio da EMTN, relacionara o N° total de prescrigdes de TN e o N” total de indicagbes de TN pela
EMTN que deverd equivaler a 100%. Por fim, a jungo de toda a andlise dos dados supracitados

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora elenca como objetivos:

Objetive Primario:

Avaliar a qualidade das praticas de terapia nutricional e a evolugao clinica dos prematuros em UTI neonatal.
Objetivo Secundario:

Avaliar o estado nutricional do paciente na admissdo e alta da UT]

Verificar a frequéncia a qual ocorre a realizagdo de friagem nos pacientes

Verificar o intervalo de tempo entre o jejum e o inicio da intervengdo nutricional

Verificar os tipos de terapia nutricional utilizados em cada paciente

Verificar a frequéncia de intercormréncias

Verificar o tempo de alta hospitalar

Demonstrar evolugio do estado nutricional em todo perfodo de internacéo dos pacientes submetidos a
terapia nufricional até a alta hospitalar (ganho de peso, comprimento e perimetro cefalico).

dos Riscos &

A pesquizadora slenca come riscos @ beneficios:

Riscos: Pode se considerar invasdio de privacidade, além de ameacar a seguranca da integridade dos
prontudrios podendo haver perdas, rasuras, ou danos fisicos.

Beneficios: Visualizacio da qualidade da terapia nutricional utilizada, nocdo de aspectos com necessidades
de abertura para i da terapia pos visualizagao das condigbes atuais. melhora da
gualidade e aumento da sobrevida dos recém nascidos prematuros

A i inclui como para miti dos emos:

1. A coleta sera feita diretamente pelo pesquisador responsével;

2. Os documentos serdo armazenados em local sem presencga produtos, materiais, liguidos ou objetos que
sejam capazes de rasurar, ou desintegrar o material do arquivo coletado;
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3. Sé tera acesso direto aos documentos durante analise dos dados o pesquisador responsavel;

4. Os dados pessoais contidos nos documentos, serdo omitidos no momente da coleta, ndo serdo utilizados
ou citados em nenhum componente da pesquisa, resguardando assim a privacidade;

5. Apds a andlise de dados dos arquivos, serfo todas as inf ¢ na forma indivi e
apresentadas apenas de forma agrupada;

c ioseC des sobre a P i

A pesquisa denota relevancia cientifica por propor investigar se a qualidade e boa evolugao clinica com a
terapia nutricional ofertada a prematuros e o cumprimento dos protocolos adequados estio sendo
executados de acordo com os consensos cientificos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram anexados ao sistema:

- Dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido;

- Termo de Compromisso dos Pesquisadores;

- Projeto completo:

- Termo de Anuéncia Institucional;

- Orgamento;

- cronograma,

= Termo de autorizagdo de dados em arquivo;

- Instrumento de coleta de dados:

-« Folha de rosto

C oes ou Py e Lista de
Néo existem inadeguagbes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esto parscor foi nos abaixo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 20/09/2021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1775202 pdi 15:09:37
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QOutros EstrategiasRiscos_assinado.pdf 20109/2021 |Ana Paula de Aceito
15:00:42 | Mendonga Falcone

Outros Dispensatcleatualassinado_pdf 12/08/2021 |Ana Paula de Aceito
09:23:27 _|Mendonca Falcone

Qutros TERMODECOMPROMISSOPESQUISA | 10/08/2021 |Ana Paula de Aceito
DORESPROJETOPREMATUROSassin 10:5%:14 |Mendonca Falcone

ado pdf

Projeto Detalhado ! | projetotneprematuros pdf 19/06/2021 |Ana Paula de Aceito
Brochura 16:50:19 [Mendonca Falcone

Outros deautor titucional pdf 19/06/2021 |Ana Paula de Aceito
16:42.16 | Mendonca Falcone

Cutros iori pdf| 19/08/2021 |Ana Paula de Aceito
16:41:16 |Mendonga Falcone

Cutros termodeautorizacacemarquivos. pdf 19/06/2021 |Ana Paula de Aceito
16:38:57 |Mendonca Falcone

Outros cartadeanuenciahu.pdf 19/06/2021 |Ana Paula de Aceito
18.33.08 | Mermiuniga Faloore

Qutros Instrumentosdecoleta.pdf 19/06/2021 |Ana Paula de Aceito
16:28:28 | Mendonga Falcone

Folha de Rosto folhaderostotneprematuros_pdf 19/06/2021 |Ana Paula de Aceito
16:14:29 | Mendonca Falcone

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CAMPINA GRANDE, 24 de Outubro de 2021

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
{Coordenador{a))

Endereco: Rua Dr. Gados Chagas, sin

Balrro: S0 José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio:  CAMPINA GRANDE

Telefone: (53)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mal: cep@husc ufeg edubr
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