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RESUMO

O recém-nascido (RN), especialmente o prematuro, apresenta uma imaturidade de
orgaos e sistemas o que o torna mais susceptiveis a desenvolver deficiéncias
nutricionais. Com isso o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional,
ganho de peso e recuperagao nutricional de prematuros na UTI de um hospital de
referéncia em Vitoria de Santo Antdo no estado de Pernambuco. A pesquisa é do
tipo transversal, de abordagem qualitativa que contou com uma amostra por
conveniéncia de 39 prematuros. Os dados foram coletados, através de um
questionario, que continha informagcdes tais como: estado nutricional dos
prematuros, Idade gestacional, Idade corrigida, peso ao nascer, peso atual, ganho
de peso semanal e diario, comprimento e perimetro cefalico. As informagdes foram
analisadas através do pacote estatistico ACTION, 2014. As medidas estatisticas
utilizadas foram: frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Os resultados demonstraram
que 53,8% dos prematuros apresentavam prematuridade tardia, quanto o peso ao
nascer, 69,2% da amostra apresentavam muito baixo peso, entretanto, 87,2% se
encontravam adequados para a idade gestacional. Observa-se que o peso médio
apo6s nascimento imediato foi de 1863,4g, houve uma diminuicdo na média do peso
na primeira semana e um aumento do peso gradual nas semanas subsequente e 0
tempo de permanéncia média foi de 23 dias de internamento. Com base nos
resultados pode-se sugerir que o estado nutricional somado ao ganho de peso

manteve uma ligagdo com o tempo de permanéncia na UTI.

Palavras-chave: Estado nutricional. Ganho de peso. Prematuro.



ABSTRACT

The newborn (NB), especially the premature infant, has an immaturity of organs and
systems which makes it more susceptible to develop nutritional deficiencies. With
this, the objective of the present study was to evaluate the nutritional status, weight
gain and nutritional recovery of preterm infants in the ICU of a reference hospital in
Vitéria de Santo Antdo, state of Pernambuco. The research is of the cross-sectional
type, with a qualitative approach that had a convenience sample of 39 premature
infants. The data were collected through a questionnaire, which contained
information such as: nutritional status of preterm infants, gestational age, corrected
age, birth weight, current weight, weekly and daily weight gain, head length and
perimeter. Data were analyzed using the statistical package ACTION, 2014. The
statistical measures used were: absolute (N) and relative (%). The results showed
that 53.8% of preterm infants presented late prematurity, and birth weight, 69.2% of
the sample presented very low weight, however, 87.2% were adequate for
gestational age. It is observed that the mean post-birth weight was 1863.4 g, there
was a decrease in mean weight in the first week and a gradual increase in weight in
subsequent weeks and the mean stay time was 23 days of hospitalization. Based on
the results it can be suggested that the nutritional status added to the weight gain

maintained a connection with the length of stay in the ICU.

Key-Words: Nutritional status. Weight gain. Premature.
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1. INTRODUGCAO

O Recém-nascido prematuro (RNP), geralmente, passa por um periodo de
restricdo do crescimento logo apds o nascimento, o que os tornam mais susceptiveis
a desenvolverem deficiéncias nutricionais podendo acarretar em sequelas em longo
prazo. Dentre os fatores que estdo envolvidos nesse processo, encontram-se:
nascimento antecipado, intensa velocidade de crescimento, imaturidade de diversos

orgéaos e dificuldade em se nutrir de forma adequada (ESTEVES, 2013).

Frente a estas dificuldades, a avaliagcdo nutricional de recém-nascidos
prematuros se faz indispensavel na rotina da unidade de terapia intensiva neonatal,
o qual deve ocorrer desde o poés-parto imediato até a alta hospitalar. Para que se
obtenha sucesso nessa avaliacdo, € importante que a mesma siga uma ordem
l6gica, que se inicia com a anamnese devendo ser realizada com atencéo,
principalmente, aos dados maternos, exame fisico, classificacdo do recém-nascido
por meio da idade gestacional, antropometria, calculo da necessidade nutricional,
composi¢cdo corpérea por meio de ultrassonografia, e avaliagdo laboratorial
(FALCAO, 200).

Apesar da disponibilidade atual de métodos para avaliacdo do estado
nutricional (AEN) de prematuros, nem todos os hospitais dispdem dessas opgoes.
Entretanto, a antropometria se mostra como uma das melhores ferramentas quando
se trata de avaliar qualquer individuo, uma vez que € um método de facil execugao e
padronizacao, apresenta baixo custo, além de ser ndo invasivo. Ainda é possivel
detectar e monitorar as variagbes no desenvolvimento do prematuro, agilizando a
alta hospitalar do RN ou intensificando os esforgos para recuperacdo do estado
nutricional (VARGAS, 2017).

Entre os pardmetros antropométricos utilizados na avaliacdo do estado
nutricional de prematuros, destacam-se: peso (P), comprimento (C), perimetro
cefalico (PC) e perimetro braquial (PB). Dentre os citados, o peso € a medida mais
sensivel para AEN de RN prematuros, considerado o padrdo ouro, logo entdo, o
mais utilizado (FALCAO, 2000). O peso que o RN apresenta varia de acordo com
alguns aspectos, como: idade gestacional, equilibrio hidroeletrolitico e estado

nutricional. A avaliacdo desse paréametro deve ocorrer diariamente, entretanto, a
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maioria das instituicbes coleta esse dado semanalmente. Para que a informacéao
seja precisa, se faz necessario o uso de uma balanga pediatrica, com precisado de
5g, sem nenhum tipo de roupa, considerando o peso do RN parado (CARDOSO,
2007).

O desenvolvimento de um RNP difere de um RN a termo, porém, ambos
passam por diferentes fases de crescimento. O RNP tem um ciclo especifico de
crescimento, de acordo, com Cardoso-Dermatini (2011) sdo quatro: retardo de
crescimento, transi¢ao, recuperacao (Catch-up) e equilibrio. Durante o periodo de
internamento é esperado que ocorra uma perda fisiologica de peso logo apos o
nascimento, de 15%, que deve ocorrer até o 7°dia apds o nascimento. Geralmente a
recuperacao do peso perdido pode ocorrer até o 12° dia pds-parto (SBP, 2012).
ApOs essa etapa existe uma faixa de ganho de peso esperado, ocasionalmente, o
ganho de peso por dia € de 20- 409/ dia, o que é considerado “comum” (MS, 2011),
contudo, alguns RN apresentam uma velocidade maior de ganho de peso, que € de
40-45¢g/ dia, que € denominado “peso catch-up” (XAVIER, 2004).

Logo, diante das condi¢gbes de riscos aos quais os RNP estdo sujeitos, fica
evidente a importancia do papel do nutricionista somado a uma equipe
multidisciplinar em detectar precocemente desvios no desenvolvimento normal,
evitando assim, posteriormente, possiveis sequelas. Assim, para que isso seja
possivel, se faz preciso um método rapido, de facil execugao e baixo custo que
possibilite a avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional de RNP. Neste
sentido, os parametros antropométricos conseguiriam desempenhar tal tarefa, mas
como existem diversas medidas, o ideal € dispor de apenas um unico critério para
realizar a avaliagdo (BROCK, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o estado nutricional, ganho de peso e recuperagao nutricional de

prematuros na UTI de um hospital de referéncia em Vitéria de Santo Antao.

2.2 Especificos

e Caracterizar o0s recém-nascidos pré-termo segundo as variaveis

demograficas, antropométricas, gestacionais e do periodo neonatal.

e Determinar o estado nutricional imediato dos prematuros no pos-parto.

e Observar o ganho de peso na permanéncia hospitalar.
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3 JUSTIFICATIVA

E sabido que recém-nascidos pré termo (RNPT) encontram-se em risco
nutricional, devido a reducao na velocidade de crescimento, imaturidade metabdlica,
gastrointestinal, funcdo imunolégica comprometida e a presenga de
morbidades/intercorréncias que elevam ainda mais o aporte nutricional e caldrico,

dificultando assim o desenvolvimento (SILVA, 2015)

Logo, a realizagdo do presente estudo se faz necessario, pois fornece
informacgdes sobre o estado nutricional e ganho de peso dos prematuros, visto que,
0 mesmo contribui para determinacéo da situagao de saude das criancas atendidas
na unidade neonatal em um hospital de referéncia no municipio de vitéria de Santo

Antao.

Em vista da caréncia de dados e pesquisas voltadas para prematuros no
estado de Pernambuco, principalmente, no municipio de Vitéria de Santo Antio.
Sendo assim, este estudo além de fornecer dados importantes, podera ser na
compreensao de particulares e contribuir para que os cuidados no periodo neonatal

sejam diferenciados e especificos na preveng¢ao de morbimortalidade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Recém-nascido pré- termo

S&o classificados como recém-nascidos pré-termo (RNPT) aqueles que
nascem antes de 37 semanas de gestacdo. Ainda existe uma subclassificagcdo em
termos de prematuridade, podendo ser ela: moderada, quando o RN nasce entre a
32° a 36° semanas de gestacao, acentuada, quando o parto acontece da 28° a 31°
semanas de gestacado, e por fim, extrema, quando o nascimento ocorre no tempo
inferior a 28 semanas (OMS, 1961).

Com o passar do tempo continuaram os estudos acerca da prematuridade e,
hoje ja existe uma classificacdo mais especifica. E denominada prematuridade tardia
quando o parto ocorre entre a 34° a 36° semanas e 6 dias de gestagdo; moderada
quando o parto ocorre na 31° a 33° semana e 6 dias de gestagéo; grave quando o
RN nasce a partir da 28° a 30° semana e 6 dias de gestagao e extrema quando o
parto ocorre com mesmo de 28 semanas de gestacao (SBP, 2009).

Além da idade gestacional, existem outros critérios para classificar RNPT, um
deles é o peso ao nascer. Sendo assim, sao classificados recém-nascidos de
extremo baixo de peso, os que nascem com peso <1.000g; muito baixo peso, os que
apresentam peso de nascimento de 1.500g; baixo peso, RN com peso de até 2.500g
e RN normais que sdo aqueles com peso igual ou maior que 2.500g (MS, 2008).

Apos os RN serem classificados quanto o tempo de gestagédo e o peso
gestacional, essas duas variaveis juntas sao utilizadas, para uma terceira
classificagdo. Grande para idade gestacional (GIG), quando o peso ao nascer fica
acima do percentil 90 em curvas de crescimento intrauterino, adequado para idade
gestacional (AlG) quando o peso do RN se encontra entre o percentil 10 e 90 e
pequeno para idade gestacional (PIG) quando o ao nascer o peso esta abaixo do
percentil 10 (BRASIL, 1994).

Existe uma grande problematica acerca do baixo peso de recém-nascidos
prematuros, quanto menor o peso do RN maior a probabilidade de retardo na
maturidade neurologica, motora, paralisia cerebral, perda da visdo, audicdo e alto
risco de mortalidade (VIEIRA, 2013). Estudos apontam que RNPT tem maior
predisposicdo a desenvolver doencas como hipertensdo, obesidade, além de
cardiopatias durante a fase adulta (GONG, 2015).



15

4.2 Exame fisico do RNPT

Logo apds o nascimento & crucial um exame fisico detalhado do prematuro,
pois 0 mesmo vai identificar problemas que vai necessitar de observagao e
tratamento tanto no periodo de internagdo como pos alta hospitalar. Durante o
exame fisico deve-se levar em conta o estado de saude do RN, devendo considerar
a condicdo de prematuridade da crianca, evitando manipulagdes excessivas, de
maneira que a avaliagao seja breve e eficaz (SBP, 2012).

A primeira avaliagéo ocorre antes mesmo do parto, onde sao coletados dados
gestacionais e maternos detalhados, como: idade da mae, paridade, tipo de partos,
numeros de abortos, tipo sanguineo, doengas pregressas, uso de medicamentos,
consumo de droga licitas e ilicitas e exames laboratoriais. Essas informagdes
permitem preceder situacdes de perigo e que possam auxiliar os cuidados ao RN
(PEREIRA, 2012).

Depois de realizada a anamnese da mae, na sala de parto o primeiro exame
tem como finalidade avaliar a vitalidade, malformagdes congénitas, disturbios
neuroldgicos, cardiorrespiratérios, traumas obstétricos e fatores de risco que possam
agravar ainda mais o estado de saude do neonato. No primeiro momento sao
verificadas a atividade cardiorrespiratéria e neuromuscular, para isso, € utilizado o
indice de Apgar no 1° e 5° minuto de vida, que vai examinar a frequéncia cardiaca,
tono muscular, irritabilidade reflexa e cor (LISSAUER, 2011).

Em seguida é examinado o ritmo e esforgo respiratorio, pois se 0 mesmo
existe, isso indica algumas alteragdes, como: comprometimento a nivel pulmonar,
aspiracao de meconio e pneumotorax que podem estar intervindo. Posteriormente
sao investigadas lesbes obstétricas, defeitos externos que necessitam de
intervencao imediata, exemplo: extrofia de bexiga, meningomielocele, sindrome de
Pierre-Robin. E feito o exame dos orificios, que visa avaliar a permeabilidade dos
orificios do corpo, seguido pelo exame da placenta e corddo umbilical que podem
diagnosticar asfixia, desnutricao e infecgoes (VOLPE, 2000).

No entanto, vale ressaltar que essa sequéncia de procedimentos € realizada
em RNs com ténus normal, com Apgar de 1 a 5 minutos acima de 7, com choro e
respiragcdo regular e movimentagdo ativa. Raramente isso é possivel, devido a
gravidade do estado de prematuridade e saude do recém-nascido pré-termo (ALIEN,
1989).
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4.3 Avaliacao e determinagao do estado nutricional

E importante ressaltar que ap6s o nascimento é preciso avaliar e determinar o
estado nutricional das criangcas prematuras, afim de determinar a melhor forma de
nutrir aquele organismo, fornecer subsidios para que o mesmo possa se recuperar
do quadro de estresse fisioldgico causado pela prematuridade e para que assegure
o seu desenvolvimento fisico e cognitivo dentro da unidade e intensiva e pos alta
hospitalar (CARDOSO, 2006).

Para isso, o primeiro passo é a classificacdo da idade gestacional, através
dela é possivel classificar o grau de prematuridade e o quao grave é o quadro do
prematuro em questdo. Se o recém-nascido estiver apto a equipe do hospital coleta
informagdes como: peso, comprimento, perimetro braquial, perimetro cefalico e
perimetro toracico. Cada uma dessas informagdes vai gerar um dado que é
incorporado em curvas de crescimento, existem varias delas, porém, a mais
recomendadas nos estudos sdo a curva de Fenton e a Intergrowth (BROCK,2008).

O ganho de peso é o considerado o melhor parametro para avaliar o estado
nutricional de prematuros pois qualquer agravo na saude do recém-nascidos resulta
em uma variagao no peso. Estudos demonstram que se possivel o peso deve ser
aferido diariamente ou ao menos a cada 7 dias; em uma balanga pediatrica com
precisdo de 5g; a criangca deve estar sem roupas e deve se considerar o peso do
bebé parado. Apds obtencao do peso é possivel dizer em que faze do crescimento o
recém-nascido esta. Para prematuros existem quatro: retardo de crescimento,

transigéo, recuperacéao (Catch-up) e equilibrio (ESTEVES, 2017).

Durante o periodo de internamento € esperado que ocorra uma perda
fisioloégica de peso logo apds o nascimento, de 15%, que deve ocorrer até o 7°dia
apods o nascimento. Geralmente a recuperacao do peso perdido ocorrer até o 12° dia
pos-parto (SBP, 2012). Apds essa etapa existe uma faixa de ganho de peso
esperado, ocasionalmente, o ganho de peso por dia é de 20- 40g/ dia, o que é
considerado “comum” (MS, 2011), contudo, alguns RN apresentam uma velocidade
maior de ganho de peso, que € de 40-45¢g/ dia, que € denominado “peso catch-up”
(XAVIER, 2004).

O comprimento também é utilizado como indicador para o desenvolvimento,

para que o dado seja fidedigno & preciso aferir semanalmente; com estadidmetro
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infantil com precisdo de 0,1cm; decubito Dorsal; sobre superficie rigida; onde é
necessario uma extremidade fixa para a regidao cefalica e Movel para podalica
(Falcdo,2000). Assim como o peso o termo “normal” é utilizado quando o
crescimento é de 3-4cm/més e “Catch-up” quando acima de 4 cm/més (FALCAO,
2008)

O perimetro cefélico em alguns estudos € apontado como o método mais
fidedigno para refletir o crescimento fetal; essas pesquisas utilizam a relagao entre o
peso ao nascer e o perimetro cefalico; entretanto, existem controvérsias algumas
medidas como perimetro braquial e toracico sdo mais sensiveis, através delas é
possivel obter a reserva adiposa e muscular. Deve se considerar a necessidade de
avaliar todos os possiveis indicadores nutricionais. Dito isso, para avaliar o perimetro
cefalico deve se utilizar uma fita métrica ndo-extensivel com precisdo de 0,1cm;
considera-se o maior didmetro occiptofrontal; deve ser feito semanalmente. O ganho
de 3-4cm/més é considerado como desenvolvimento “normal”, se for de 4,5 ja
considerasse “catch-up (DERMATINI, 2011).

Apé6s a coletas desses dados € necessario classificar os recém-nascidos;
existem 2 principais formas de classificar; por meio do peso onde pode variar de
extremo baixo peso até macrossomia; quanto ao crescimento intrauterino em que o
RN pode ser pequeno, adequado ou grande para sua idade gestacional. Em
seguida, apds analisar todos os parametros nutricionais disponiveis é escolhida a
conduta nutricional, que sempre é preferivel o leite materno ordenhado, se faz o uso
de aditivos para aumentar o aporte proteico ou energético e na impossibilidade do
aleitamento materno se utiliza féormulas artificiais, onde deve ser decidida a

composic¢ao e concentragao (VARGAS, 2017).

4.4 Crescimento do recém-nascido

O crescimento de RNPT vai ser influenciado tanto por fatores do momento do
nascimento como fatores externos apdés o nascimento. Os principais fatores que
interferem no desenvolvimento apds o nascimento s&o: idade gestacional e peso ao
nascer, juntos, vao gerar uma classificagdo na curva de crescimento que vai
determinar as formas de avaliagdo nutricional, estratégias nutricionais, cuidados

necessarios e até mesmo o possivel desenvolvimento do RN (MOREIRA, 2005).
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A avaliacdo do crescimento do RN apds o parto € um processo que deve
ocorrer de forma continua, individual, que abrange a obtencdo de medidas
antropométricas e que serao transformadas em dados para posteriormente ser
inseridas em tabelas padronizada ou graficos, como percentil ou escore Z. Os
parametros mais referidos para indices de crescimento s&o: peso, comprimento e
perimetro cefalico (SADECK, 2012).

Silveira (2010) relata em seu estudo que o indicador usado para avaliar o
crescimento apds o parto se respalda na velocidade de crescimento intrauterino. Ou
seja, até que o RN atinja as 40 semanas de idade gestacional corrigida, deve ser
utilizada curvas de crescimento intrauterino, porém cada instituicdo deve usar uma
curva de referéncia para peso, comprimento e perimetro cefalico, que corresponda
ao sexo e idade gestacional do prematuro. Passada as 40 semanas corrigidas deve
se utilizar as curvas de referéncia da OMS 2006, exposta na forma de escore Z.

Quando adotada a curva de crescimento pds-natal, deve se considerar o
ponto zero na curva, e manter a idade corrigida para a prematuridade, isto €, deve
se reduzir a idade cronoldgica das semanas que faltam para a idade gestacional do
RN atingir 40 semanas, ou seja, atermo. A idade corrigida do prematuro (ICP)
sera utilizada até a idade de 3 anos, e depois, é usada a idade cronoldgica. (SBP,
2012).Durante os primeiros meses de ICP, é notavel uma antecipag¢ao na velocidade
de crescimento, o perimetro cefalico € o primeiro a se recuperar, subsequente do
comprimento e por fim o peso. Quando a crianga atingi a estabilidade de
crescimento pds recuperacao, ela se encontra na curva de crescimento seu espaco,
e a crianga continua a se desenvolver, de acordo com sua fisiologia, dentro dos
parametros da normalidade referida na curva (FENTON, 2003)

Assim, para assegurar a qualidade do crescimento dessa crianga se faz
necessario avaliacdes periddicas, que devem ser: mensais nos primeiros 6 meses, a
cada dois meses, quando a crianga tiver 1 ano; a cada 4 meses quando a crianga
tiver dois anos e assim respectivamente até que as visitas se tornem anuais. Em
cada avaliacao sado observadas o peso, altura e PC, que devem estar dentro dos
parametros das curvas de crescimento de referéncia da OMS, caso o contrario se

faz necessario uma investigagao e intervencao (SHERRY, 2003).
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4.5 Normas para alta hospitalar do prematuro

Apesar do peso ser o padrao ouro para AEN de RNPT, além de ser um dos
principais parametros que definem o momento da alta hospitalar, 0 mesmo esta
longe de ser o unico a definir esse momento. A tomada de decisédo desse momento
€ crucial uma vez que se precipitada existe a possibilidade alta de morbidade e
mortalidade. Estudos vem demostrando que o conceito de “peso ideal” como unico
fator para alta hospitalar se tornou errébneo e ultrapassado, nos dias atuais, a
preocupagao maior € garantir uma estabilidade fisioldgica e recurso adequado para
manter a qualidade de vida do RN pés alta (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2008).

Diversos fatores sao observados na tomada de decisao para alta hospitalar. O
primeiro e mais importante é a estabilidade fisiolégica, onde normalmente s6 é
atingida em torno de 36 a 37 semanas de IC. Nesse periodo o RN deve ser capaz
de se alimentar exclusivamente por via oral, sem intercorréncias, como: dispneia,
cianose ou engasgos. A quantidade de leite consumido deve ser o bastante para
assegurar o ganho de peso de no minimo 20 gramas ao dia, essa frequéncia de
ganho de peso deve ser consecutiva por pelo menos 3 dias (DAVIES et al, 1979).

A funcgao cardiorrespiratéoria deve ser regular, onde o RN n&o pode apresentar
apneia ou bradicardia em um periodo de pelo menos 8 dias seguidos. A temperatura
corporal deve ser de 20° a 25° C, sem o uso de incubadoras, com o RN vestido em
berco comum (POWELL et al, 1992).

Logo, é importante ressaltar que nédo € apenas a melhora do quadro do RN
que vai qualifica-lo para a alta, os pais ou cuidadores devem ter informacoes e
aptiddo para prestar os cuidados apds a alta; de como da continuidade a
alimentacao, uso de medicamentos e um olhar diferenciado para sinais e sintomas
de doencgas. Por lei o prematuro tem direito a acesso a seguimento laboratorial para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento desse individuo. Cabe aos
profissionais de saude informa e alerta aos pais ou responsaveis do importante
desse seguimento (PEREIRA, 2012).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e Tipo de Estudo

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Perfil clinico-nutricional e
terapia nutricional precoce de prematuros da UTI Neonatal em uma maternidade
publica de referéncia para gestagao de alto risco no municipio da Vitéria de Santo

Antao/ Pernambuco.

O estudo é do tipo coorte prospectivo com as maes de criangas prematuras e
de criangas a termo e, de abordagem quantitativa, durante o periodo de agosto de
2016 a abril de 2017.

5.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado em um hospital do estado no municipio de Vitoria de

Santo Antdo o qual é referéncia para gestagéo de alto risco.

5.3 Amostra do Estudo

O estudo utilizou uma amostra conveniente de 39 prematuros, distribuidos em
3 grupos, no primeiro, foi analisado a classificacdo dos prematuros quanto a idade
gestacional, o peso ao nascer e pelo crescimento intrauterino. Por sua vez, no
segundo foi avaliado o estado nutricional de acordo com os dados da primeira
analise somado com o perimetro cefalico. E por fim foi considerado o ganho de peso
no periodo de 3 semanas até a alta hospitalar. Ambos os grupos estavam internados
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI) para prematuros da instituicdo em

questao.

5.4 Coleta de Dados

As coletas foram realizadas através a aplicagdo de um questionario
(APENDICE A) preestabelecido, com base nos dados necessérios ao estudo e com
utilizacdo dos dados em prontuarios, (sem a utilizagdo de métodos invasivos), os

questionarios contém informacdes quanto ao estado nutricional dos prematuros



21

como: Idade gestacional, Idade corrigida, peso ao nascer, peso atual, ganho de peso

semanal e diario, comprimento e perimetro cefalico.

A avaliagao do estado nutricional sera avaliada através peso ao nascer do RN
(recém-nascido), segundo a classificagdo SBP 2006, perimetro cefalico ao nascer,
comprimento ao nascer, evolugao do peso, comprimento e perimetro cefalico, além
destas serao utilizadas as curvas de crescimento segundo OMS 2006 e Fenton
2013, para acompanhamento nutricional dos neonatos ao nascer, semanalmente e

no momento da alta hospitalar.

5.5 Analises estatisticas

A tabulagdo dos dados foi realizada com EXCEL versdo 2007. Os dados
foram analisados utilizando-se o pacote estatistico ACTION, 2014. As medidas

estatisticas utilizadas foram: frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

5.6 Aspectos Eticos

O projeto foi enviado a Secretaria Estadual de Saude e ao Hospital Jodo
Murilo de Oliveira para recebimento da carta de anuéncia e em seguida submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFPE com o numero
CAAE: 46894115.1.0000.5208, de acordo com a Resolugcédo n°® 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Serdo incluidas nos estudos apenas as maes de recém-nascidos que
concordarem em participar através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O questionario foi aplicado pelos pesquisadores e colaboradores da

pesquisa.
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6 RESULTADOS

O estudo foi composto por 39 prematuros. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas da populagédo estudada. Observa-se que 53,8% dos prematuros sao
do sexo masculino enquanto 46,2 sao do sexo feminino. Quanto as caracteristicas
clinicas, foram observadas a média e desvio padrdo da idade gestacional corrigida,

peso ao nascer, comprimento e perimetro cefalico.

Tabela 1: Caracteristicas dos recém-nascidos pré-termo no municipio da Vitéria de
Santo Antao, 2017.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 21 53,8
Feminino 18 46,2

Caracteristicas clinicas

Média Desvio padrao
Idade gestacional 33,4 10,35
Idade corrigida 33,5 +0,35
Peso ao nascer 1863,4 77,4
Comprimento 42,6 +0,53
Perimetro cefalico 30,3 +0,34

A tabela 2 descreve e classifica o grau de crescimento e prematuridade
da populagao estudada, foi constatado que 53,8% dos prematuros apresentava
prematuridade tardia, e quanto o peso ao nascer, 69,2% da amostra
apresentavam muito baixo peso (1500g), entretanto, 87,2% se encontravam
adequados para a idade gestacional (> P90).



Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional dos recém-nascidos pré-termo no

municipio da Vitdria de Santo Antao, 2017.
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Fatores analisados N %
Grau de
prematuridade

12,8
Grave 05
Moderada 13 33,3
Tardia 21 53,8
Classificagdao quanto N %
ao peso ao nascer
Extremo baixo peso 02 5.1
Muito baixo peso 06 69,2
Baixo peso 27 5.1
Normal 4 10,3
Crescimento N %
intrauterino
AlG 34 87,2
PIG 5 12,8

A tabela 3 mostra a média e desvio padrdo do ganho peso e o tempo de
permanéncia hospitalar. Observa-se que o0 peso médio apds nascimento imediato foi
de 1863,4g, houve uma diminuicdo na média do peso na primeira semana (1475,5 g) e
um aumento do peso gradual nas semanas subsequente e o tempo de permanéncia

média foi de 23 dias de internamento.



Tabela 3: Média e desvio padrao do ganho de peso de recém-nascidos pré-termo de

acordo com o tempo de internagdo no municipio da Vitéria de Santo Antao, 2017.
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Fatores analisados Média Desvio padrao
Peso ao nascer 1863,4 77,4
Peso 1 1475,5 +77,16
Peso 2 1578 +88,66
Peso 3 17225 +87,47
Peso na alta hospitalar 2035,6 +55,76
Tempo de permanéncia hospitalar 22,7 12,20
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7 DISCUSSAO

A prematuridade torna-se um grande desafio aos servicos do SUS, por
demandarem cuidados especiais, ndo somente no momento pds nascimento, mas
também, no decorrer da vida e esse grupo tem uma forte tendéncia a morbidade ao
longo da vida, com risco aumentado de disturbios metabdlicos, déficits neurolégicos
e diminuicdo da capacidade cognitiva, 0 que consequentemente ocasiona maiores
custos hospitalares (TIAGO et al, 2008).

A avaliagao do estado nutricional de recém-nascidos prematuros € um grande
desafio, sobretudo quando se avalia 0 ganho de peso, pois inumeros fatores estédo
envolvidos na observacido desse parametro, tais como estado nutricional ao nascer,
maturidade fisiolégica, nutricdo, evolugdo clinica, procedimentos invasivos,
manuseio excessivo, alteragdes hemodinamicas e uso de antibidticos que precisam
ser observadas e controladas para se alcancar resultados fidedignos e expressivos
(AZEVEDO et al, 2013),

Os resultados demonstram que as maiorias dos recém-nascidos
apresentaram prematuridade tardia; muito baixo peso, e se encontravam adequados
para a idade gestacional (AlG). Apesar do grau de prematuridade nao parecer
alarmante, mesmo a prematuridade tardia pode comprometer a saude dessas
criangas no decorrer da vida. Carlino et al, (2010), demonstraram que criangas que
nasceram com idade gestacional de até 34 semanas (prematuridade tardia) e que
encontravam com muito baixo peso apresentaram acentuado prejuizos no
desenvolvimento da linguagem.

Diversos estudos correlacionam o fator prematuridade, baixo peso ao nascer
e estado nutricional inadequado com um fator determinante para varias patologias.
Johansson et al., (2005), fez um estudo com objetivo de correlacionar o grau de
prematuridade como fator de risco para hipertensdo arterial, ele demonstrou que o
risco se torna particularmente elevado em individuos do sexo masculino; que foram
maioria no presente estudo (53,8%). E que quando se trata de prematuridade tardia
existe, respectivamente, 48% e 24% mais chances de apresentarem hipertensao
arterial sistémica. Vale ressaltar que a associacdo entre |G e PAS prevaleceu
mesmo depois de controlado os fatores como: idade da mae ao nascimento, niveis

educacionais e socioecondmicos familiares.
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A Retinopatia da prematuridade (ROP), como o préprio nome indica, é uma
patologia que sé se instala por causa da prematuridade; e que pode causar: miopia,
astigmatismo, glaucoma, descolamento de retina, nistagmo, estrabismo, diplopia,
ambliopia e no grau mais grave a cegueira completa ja a partir dos 3-4 meses de
vida. Lomuto et al., (2010), demonstrou que mesmo os prematuros com grau de
prematuridade tardia, com baixo peso ao nascer estdo mais propensos do que
prematuros com grau de prematuridade mais graves. Essa patologia € bastante
prevalente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

E perceptivel que a prematuridade afeta cada sistema do organismo do
individuo de maneira particular. Arruda e Marcon (2010) analisaram as principais
patologias que acometem o sistema respiratorio de recém-nascidos prematuros; os
mais frequentes foram a Sindrome do Desconforto Respiratério e Displasia
Broncopulmonar; que foram justificadas pela imaturidade pulmonar dessas criangas.

Acredita-se que o ganho de peso do recém-nascido prematuro de baixo peso
indica melhoria no quadro de saude e, consequentemente, aumenta as chances de
alta hospitalar, reduzindo os maleficios do tempo de internagao e o reintegrando no
nucleo familiar (CATTANEO et al, 1998,).

Nos resultados obtidos quanto ao peso ao nascer a meédia foi de 1863,49,
houve uma perda de 387,99 por semana, 0 que excede a faixa de perda de peso
fisiolégica de 20-40 gramas ao dia proposta por Cardoso-Demartini (2011). A
Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), recomenda que a perda de peso seja de
no maximo 15%, e que essa situagcao ndo ultrapasse o periodo de 7° dia pos
nascimento.

Vale salientar que a perda de peso acima do esperado ndo significa
negligéncia por parte do nutricionista e da equipe médica envolvida, diversos fatores
estdo envolvidos, tais como: redistribuicdo dos fluidos, catabolismo, aporte
nutricional inadequado, sistema imunolégico comprometido, imaturidade metabdlica
e gastrointestinal. Estimular o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo no
periodo neonatal requer acdes determinadas individualmente de acordo com
evolugdo clinica, desenvolvimento fisiolégico e intervengéo nutricional (CARDOSO-
DERMATINI; ZIEGLER, 2011).

Na segunda semana da avaliagdo o peso meédio registrado foi de 1578g,
houve um aumento de 103g, o que é satisfatorio, logo, que se espera que o peso
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perdido ao nascer seja recuperado até o 12° dia pdés nascimento
(FEFERBAUM,2003). A semana que antecedeu a alta hospitalar, apresentou o peso
médio de 1725,5g, onde, o ganho foi de 147,59 semanal, o que representa 21,07g
ao dia; que corresponde a faixa de ganho de peso proposto pelo Ministério da Saude
(2011), que é de 20-40g/dia.

A ultima avaliagédo que foi utilizada como critério para alta hospitalar, registrou
0 peso médio de 2035,6g, com o ganho de 310,1g semanal; o que representa 44,3g
ao dia, o ganho de peso ultrapassou as expectativas, para esse ganho de peso
acelerado se utiliza a expressao “Catch-up”. A expressdo “Catch-up” da lingua
inglesa, quando traduzida para o Portugués significa “apanhar rapidamente” ou
“alcancar”. Essa expressao quando utilizada em termos de prematuridade esta
associada a uma velocidade muito maior de ganho de peso do que a esperada. De
acordo com a literatura o “esperado” seria de 20-40g/dia, o ganho “Catch-up”
corresponde a 40-45g/dia (MS,2011).

Apos analise a recuperacgao nutricional ficou evidente nesse ponto, a vista
que, se outros sistemas estivessem comprometidos seria impossivel um ganho de

peso tdo expressivo, em tao curto periodo de tempo (RODRIGUES, 2006).
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que o ganho de
peso além de ser o considerado o padrao ouro para avaliagao do estado nutricional,
€ 0 que tem mais peso na tomada de decisdo no momento da alta hospitalar.
Quando se analisam o ganho de peso dos RNPT em classes, de acordo com a
idade gestacional, e avaliando o ganho de peso sugere-se que o ganho de peso
manteve uma ligagdo com o tempo de permanéncia na UTI.

Contudo, a pesquisa possuiu limitagdes, varios fatores individuais interferem
na fidedignidade desses dados: condigdo clinica do recém-nascido, tipo de leite
ofertado, uso de suplemento, uso de antibidticos e a presenca de falhas nos
registros clinicos que dificultava ou impossibilitava a coleta de informagdes. Dessa
maneira, os resultados em relagao a populacao estudada ficam prejudicada.

Nao ha pesquisas publicadas abordando o assunto tratado, no municipio de
Vitoria de Santo Antédo - PE. Portanto, mesmo com alguns entraves metodoldgicos, o
estudo foi valido para que estudantes e profissionais de saude locais possam
conhecer o quanto o estado nutricional imediato e o ganho de peso vai interferir no

tempo de permanéncia de hospitalar.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario de acompanhamento do prematuro

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
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Instrumento de acompanhamento na UTI/UCI

Nome da mae:

Data de nascimento da crianca: / /

Cddigo de identificacado: Idade gestacional no parto:

OBS: Preencher na alta hospitalar

Data

Idade cronoldgica

Idade corrigida

Peso ao nascer

Peso atual

Ganho de peso
semanal

Ganho de peso diario

Comprimento atual

Perimetro cefélico
atual

Tipo de administragdo
da dieta (enteral ou
parenteral ou via oral
(seio materno livre
SML)

PARENTERAL

Volume (mL)

QH (mL/kg/dia)
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QC (kcal/kg/dia)

VIG (velocidade de
infusdo de glicose)

PTN (g/kg/dia)

Lipideos (g/kg/dia)

Acesso (central ou
periférico)

Inicio da parenteral
(data)

Término da parenteral
(data)

ENTERAL
Volume (mL)
Tipo de alimentagdo
(LA ou LM)
Se LA qual o tipo?
Kcal
PTN
Acesso (SOG ou SOE ou
SNG ou SNE)
Inicio da enteral plena
(data)
Término da enteral por
uso de sonda (data)
Uso de aditivo do LM/
se sim qual?

OUTROS
Uso de suplementos?
(Sim ou ndo)
Especificar suplemento
e dose

INTERCORRENCIAS

Evacuagdes
Diurese
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Vomitos

RGE (refluxo
gastroesofagico) /
regurgitacao

Hipoglicemia

Residuos gastricos

Quantidade de
residuos gastricos (por
horario)

DADOS BIOQUIMICOS

Hemograma (Hb,
Hematdcrito, VCM,
CHM)

Bilirrubina total, direta
e indireta

Glicemia

Outros

Tempo de hospitalizagdo:

Peso na alta hospitalar:




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU
EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (titulo
completo da pesquisa), que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
“PERFIL CLINICO- NUTRICIONAL E TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE DE PREMATUROS
DA UTI NEONATAL EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA PARA
GESTACAO DE ALTO RISCO NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
PERNAMBUCO”. Esta

pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a): Prof? Michelle
Figueiredo Carvalho, Rua Antdnio Tavares de Melo, n° 26 D, Bairro Séo
Vicente de Paula, CEP: 55604-605, Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco.
Estdo envolvidos na pesquisa os seguintes colaboradores: Elisa Barros de
Andrade, Kennia Kiss Borges Santos, Andressa Lais Ferreira Silva, Rosélia
Odete Justino da Silva, Shara Renata Rodrigues de Medeiros Lins, Deysiane
Biserra de Souza — alunos de graduagao em Nutricdo do Centro Académico de
Vitéria/ Universidade Federal de Pernambuco, endereco: Rua Alto do
Reservatorio, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitoria de Santo Antdo —
PE. Estdo sob a orientagdo da: prof? Michelle Carvalho Figueiredo Telefone:
(081988882627), e-mail (michellecarvalho57@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao Ihe
sejam compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta
Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe

sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde nao havera penalizagao, bem como sera possivel
retirar o consentimento a qualqguer momento, também sem qualquer

penalidade.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» A pesquisa tem como objetivodescrever e acompanhar o perfil clinico
nutricional/estado nutricional e as praticas de amamentagdo e
alimentac¢do dos recém nascidos prematuros nascidos em um hospital
de referencia para a gestacdo de alto risco da cidade da Vitéria de
Santo antdo até completarem 1 ano de vida. Os dados serao coletados

por meio de questiondrio preestabelecido

e analise dos prontuarios e caderneta da crianga, sem utilizagao
de métodos invasivos.

» O periodo de participacdo do voluntdrio da pesquisa serda de 1 ano,
desde o nascimento e entrada na UTI neonatal até completar 1 ano de idade
corrigida. A pesquisa serd realizada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, e os dados
serdo coletados no prontudrio da crianca sem nenhum contato com o prematuro, e
posteriormente, apds a alta hospitalar, a coleta serd feita no ambulatério de nutricdo
do Hospital Jodo Murilo de Oliveira durante os egressos mensais da crianca para
acompanhamento neste ambulatério. A coleta de dados tera a supervisdo da
nutricionista da UTI neonatal.

»  RISCOS - ndo haverd métodos invasivos durante o estudo, visto que nido
havera a manipulacdo dos recém- nascidos, nem exposi¢cdo a procedimentos, pois os
dados serdo coletados através dos prontuarios. Pode haver constrangimento por
parte das maes na hora de responder as perguntas do questiondrio, nesse caso o
participante pode se negar a responder a referente questdo que lhe cause
constrangimento, mas para minimizar isto, a mae serad informada sobre todos os
objetivos e etapas da pesquisa.

>  BENEFICIOS - o estudo permitira conhecer de forma integral o estado de
saude e nutricdo dos prematuros residentes no municipio e verificar a atencdo
prestada a este grupo de risco nutricional e com isso identificar possiveis caréncias e
inadequacdes alimentares sendo possivel subsidiar acbes praticas, orientacoes,

trabalhos de extensdo a esta populacdo.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao

divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
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identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta
pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a), no endereco (acima informado), pelo

periodo de (minimo) 5 anos.

Nada |he sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da UFPE no endereco:

(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740- 600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF

38

, abaixc

CLINICO-NUTRICIONAL E TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE DE PREMATUROS DA UTI
NEONATAL EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA PARA GESTAGAO DE
ALTO RISCO NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO

ANTAO PERNAMBUCO”, como voluntdrio (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido

(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/


mailto:cepccs@ufpe.br
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assisténcia/tratamento). Impressao
Digital
Local e data
(Opcional)
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar.

(02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos vocé, apds autorizagao dos seus pais [ou dos responsdveis legais]
para participar como voluntdrio (a) da pesquisa: “PERFIL CLINICO-NUTRICIONAL E
TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE DE PREMATUROS DA UTI NEONATAL EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA PARA GESTAGCAO DE ALTO RISCO NO
MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO PERNAMBUCO”. Esta pesquisa é da

responsabilidade do (a) pesquisador (a): Prof? Michelle Figueiredo Carvalho,
Rua Anténio Tavares de Melo, n°® 26 D, Bairro Sdo Vicente de Paula, CEP:
55604-605, Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. Estdo envolvidos na
pesquisa os seguintes colaboradores: Elisa Barros de Andrade, Kennia Kiss
Borges Santos, Andressa Lais Ferreira Silva, Rosélia Odete Justino da Silva,
Shara Renata Rodrigues de Medeiros Lins, Deysiane Biserra de Souza -
alunos de graduagcdo em Nutricdo do Centro Académico de Vitdria/
Universidade Federal de Pernambuco, enderegco: Rua Alto do Reservatorio,
S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitoria de Santo Antdo — PE. Estdo sob a
orientacdo da: prof? Michelle Carvalho Figueiredo Telefone: (081988882627),
e-mail (michellecarvalho57@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao |Ihe
sejam compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta
Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados e concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que estda em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara

com o pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para
decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento,

podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagcdo a
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qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

pesquisa tem como objetivodescrever e acompanhar o perfil clinico nut

recém nascidos prematuros nascidos em um hospital de
referencia para a gestagao de alto risco da cidade da Vitéria de
Santo antdo até completarem 1 ano de vida. Os dados serao
coletados por meio de questionario preestabelecido e analise
dos prontuarios e caderneta da criangca, sem utilizacdo de
meétodos invasivos.

» O periodo de participagdo do voluntario da pesquisa sera de 1 ano,
desde o nascimento e entrada na UTIl neonatal até completar 1 ano de idade
corrigida. A pesquisa serd realizada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, e os dados
serdo coletados no prontudrio da crianca sem nenhum contato com o prematuro, e
posteriormente, apds a alta hospitalar, a coleta sera feita no ambulatério de nutricao
do Hospital Jodo Murilo de Oliveira durante os egressos mensais da crianca para
acompanhamento neste ambulatdrio. A coleta de dados terda a supervisdao da
nutricionista da UTI neonatal.

»  RISCOS - ndo haverd métodos invasivos durante o estudo, visto que ndo
havera a manipulagdo dos recém- nascidos, nem exposi¢cdo a procedimentos, pois 0s
dados serdo coletados através dos prontudarios. Pode haver constrangimento por
parte das maes na hora de responder as perguntas do questionario, nesse caso o
participante pode se negar a responder a referente questdo que lhe cause
constrangimento, mas para minimizar isto, a mae sera informada sobre todos os
objetivos e etapas da pesquisa.

>  BENEFICIOS - o estudo permitird conhecer de forma integral o estado de
salde e nutricdo dos prematuros residentes no municipio e verificar a atencao
prestada a este grupo de risco nutricional e com isso identificar possiveis caréncias e
inadequacdes alimentares sendo possivel subsidiar acdes praticas, orientacdes,

trabalhos de extensdo a esta populacdo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao divulgadas

apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos



voluntarios, a n&o ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a), no enderego (acima informado), pelo periodo de (minimo) 5

anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagaréo nada para
vocé participar desta pesquisa, também n&o receberdao nenhum pagamento
para a sua participagdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as
despesas (deslocamento e alimentagc&o) para a sua participagédo e de seus

pais serao assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica

também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da sua participagédo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-

judicial.

Este documento passou pela aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala

4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-

mail:_cepccs@ufpe.br).
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Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR
COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “PERFIL CLINICO-NUTRICIONAL E TERAPIA
NUTRICIONAL PRECOCE DE PREMATUROS DA UTI NEONATAL EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA PARA GESTAGCAO DE ALTO RISCO NO
MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO

ANTAO PERNAMBUCO”, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido


mailto:cepccs@ufpe.br

(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como
0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer

momento, sem que eu Ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitagao de assentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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