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RESUMO

A prematuridade ¢ um problema recorrente de internagdes em Unidades de Terapias Intensivas
neonatais, assim como o baixo peso ao nascer, que podem acarretar diversas consequéncias que
refletem em toda a vida do ser humano. A alimentacdo desse publico se dé& prioritariamente
através do aleitamento materno que é a mais sabia estratégia natural de nutri¢do. E indicado,
exclusivamente, dos 0 aos 6 meses de vida. Por intercorréncias diversas, em que a mae tem que
interromper o aleitamento materno exclusivo, formulas infantis sdo utilizadas. O objetivo
proposto neste trabalho foi realizar uma comparagdo da curva de crescimento de bebés
prematuros ou com baixo peso ao nascer internados no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, na
cidade de Vitoria de Santo Antdo, que sdo alimentados por aleitamento materno ou por
formulas infantis e suas possiveis diferengas antropométricas. Trata-se de um estudo
longitudinal prospectivo. Participaram do estudo um total de 32 recém-nascidos, que se
encaixaram nos parametros de prematuridade e/ou baixo peso, onde foram colhidas
informagdes didrias de peso, comprimento e perimetro cefalico. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa CCS — UFPE n° CAAE: 3.071.623. A média da idade gestacional
ao nascimento foi de 32,2 + 3,23 semanas, assim como a mediana do tempo de internamento
foi de 24 dias. Foi observado que apenas 39,3% nasceram dentro do peso adequado para idade
gestacional. Os resultados evidenciaram que ndo houve a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo. Além disso, os bebés que obtiveram uma dieta baseada em formulas infantis
apresentaram um melhor percentual de ganho de peso e um maior crescimento se comparados
com os que receberam as outras dietas, apesar de tais diferencas ndo serem estatisticamente
significativas. Como conclusdo, foi observada a importdncia do aleitamento materno
suplementado, para suprir as necessidades do prematuro, além disso, quando o aleitamento nao
for possivel, a importancia das formulas infantis especiais que auxiliam ao correto crescimento

e amadurecimento do neonato, possibilitando sua recuperacao de peso e um desfecho positivo.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Prematuridade. UTI neonatal.



ABSTRACT

Prematurity is a recurrent problem of hospitalizations in neonatal intensive care units, as well
as low birth weight, which can lead to several consequences that reflect in the whole life of the
human being. The feeding of this public is given primarily through breastfeeding which is the
wisest natural strategy of nutrition. It is indicated, exclusively, from 0 to 6 months of life. Due
to several intercurrences, in which the mother has to interrupt exclusive breastfeeding, infant
formulas are used. The objective of this study was to compare the growth curve of preterm or
low birth weight infants hospitalized at the Hospital Jodo Murilo de Oliveira, in the city of
Vitdria de Santo Antdo, who are fed by breastfeeding or by infant formulas and their possible
anthropometric differences. It is a longitudinal prospective study. A total of 32 newborns
participated in the study, which fit the parameters of prematurity and / or low weight, where
daily information on weight, length and cephalic perimeter were collected. The study was
approved by the Ethics and Research Committee CCS - UFPE n® CAAE: 3,071,623. The mean
gestational age at birth was 32.2 + 3.23 weeks, as well as the median length of hospital stay
was 24 days. It was observed that only 39.3% were born within the weight suitable for
gestational age. The results showed that the infants who obtained an associated diet between
breast milk and infant formula remained for less time hospitalized, in addition to obtaining a
greater percentage of weight gain and a faster growth compared to those who received the other
diets, although such differences are not statistically significant. As a conclusion, the importance
of supplemented breastfeeding was observed to meet the needs of thepremature infant, in
addition, when breastfeeding did not it is not possible, the importance of special infant formulas
that help the correct growth and maturation of the newborn, enabling its recovery weight and a

positive outcome.

Keywords: Prematurity. Exclusive breastfeeding. UTI.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Categorizagao da amostra segundo sexo, desfecho e tipo de dieta.............. 23

TABELA 2- Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo dos dados de peso ¢ 1G..24

TABELA 3- Diagnéstico nutricional dos Recém nascidos prematuros € com baixo peso..25

TABELA 4- Comparagao entre os dias de internamento e os parametros nutricionais....... 26

TABELA 5- Associacdo entre desfecho e tipo de dieta..........ccoeeveeeiierieeiiieniienciienieeieenne, 27



RN
AM.P
F.I
UClI
UTI
CEP
LH
RNPT
Gl
I.G
P.C

CB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Recém-nascido
Amamentacao materna predominante
Formula infantil
Unidade de Cuidados Intermediarios
Unidade de Terapia Intensiva
Comité de Etica e Pesquisa
Leite humano
Recém nascido prematuro
Gastrointestinais
Idade gestacional
Perimetro cefalico
Comprimento

Circunferéncia do brago



SUMARIO

LT INTRODUGAO ... 11
2 OBIETIVOS ...ttt et sttt et s bttt s et e s bt e st eatenbeenteseee bt ennens 13
2.1 ODJEIVO ZETAL ..eeeiiieiieciie ettt ettt ettt e et e e tbeesbe e aaeenbeessaeenseesaaeenbeennnas 13
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ..eeevvieiiieiiieiieeiieriie et eriee et stte et esateeb e e sbesbeesaaeesbeesseesnseessaesnseensnas 13
STUSTIFICATIVA ...ttt ettt ettt ettt et e s st e st e st e e st et e enseeseeseensesneenseeneenns 14
4 REVISAO DA LITERATURA ..ottt aenes e 15
4.1 Prematuridade .......oc.eeiuiiiiieie et sttt et 15
4.2 As etapas de crescimento do beb€ prematuro ...........eeevveeeviieeiieeciie e 15
4.3 O aleitamento materno e as controvérsias sobre a prematuridade...........cccecvvevvereriennnnnne. 16
4.4 Uso de fOrmulas iNfantis .........cocveririiirieniieieeieeeeeecet ettt 17
4.5 A importancia do estudo sobre a curva de crescimento de prematuros...............ccueenneen.. 18
5 MATERIAL E METODOS.......coocuiiiiiiieseeeseisesisssssessss s sssss st 20
5.1 Critérios de elegibilidade ..........coceoviiriiniiiiiiniii e 20
5.2 Coleta dos dados € consideragies €tICAS ......c.uuierrreerieeeiireeeirieeereeeereeeereeeeereeesereeeeree e 20
5.3 Avaliacao Antropométrica e do Estado Nutricional ............cceeeeieeeiiiienciieeccie e 21
5.4 ANAlISE A€ A0S ...oeeieviieciiiecee e e e e e e e aree e 21
0 RESULTADOS ...ttt ettt et sae ettt e e nbe et e e bt enaeenne e 23
7 DISCUSSOES ...ttt st 29
8 CONCLUSOES ......ouiiuimeiriincireeeessessesee s sssess st sttt ssenes 31
REFERENCIAS .....ccoevvttriimmriimeeis s seseessse st st sttt sssssssesssseees 32
ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA CEP-UFPE........ccoccouvumrimerireinreinnne. 37

APENDICE A- TABELAS DE COLETA DE DADOS .......oooiviieiieeeeeeeeeeeeseeeeesees e 40



11

1 INTRODUCAO

A prematuridade segundo Silveira ef al. (2008) vem aumentando significativamente em
todo o mundo e é considerada uma das principais causas de morte neonatal. O Brasil estd
entre os dez paises com os maiores numeros de partos prematuros do mundo. Onde, cerca de
9,2% do total de nascimentos por ano sdo de bebés prematuros, onde fica igual a porcentagem
da Alemanha e inferior a dos Estados Unidos, que chega a 12% (AGENCIA BRASIL, 2017).

Estudos epidemiologicos, nos principais paises do mundo, tém procurado estabelecer
fatores associados ao nascimento prematuro, avaliando a relacao entre os diversos fatores que
possam contribuir com o agravamento desta condicdo de nascimento (MORAES, 2006;
ARAUJO, 2007; PEREIRA, 2008). Entre os estudos ja publicados, surgem como hipdteses,
alguns fatores de risco para a prematuridade e o baixo peso ao nascer: condigdes
socioeconOmicas e idade materna, comportamento da gestante, tabagismo e satide gestacional,
entre outros. No entanto, esses fatores tém representado 30% dos riscos, o que denota a
importancia de ampliar as pesquisas sobre o tema: estado psicoldgico das maes durante a
gestagdo e as consequéncias resultantes do nascimento (ARAUJO, 2007).

O recém-nascido prematuro (RNPT) pode nascer com imaturidade em varios sistemas,
como: respiratorio, digestivo entre outros (RAMOS E CUMAM, 2009). Este RNPT
usualmente necessitara de cuidados intensivos, devendo ser direcionado para a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidados Intensivo (UCI) visando o
estabelecimento de suas funcdes vitais (MOLINA ef al., 2009).

Falando sobre a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento e
amadurecimento do RNTP, destacam-se as propriedades nutritivas e imunoldgicas do leite
humano, seu papel na maturacdo gastrintestinal e formacdo do vinculo mae-filho, menor
incidéncia de infecgdo, melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor € menor incidéncia
de re-hospitalizacdo (SERRA, 2012).

Porém, as dificuldades em relag@o a esse aleitamento em prematuros ainda representam
um problema. Esse fato advém das situagdes que dificultam a amamentacdo nestes casos, tais
como: a imaturidade neurolégica do prematuro, o afastamento materno, logo apods ao
nascimento, o longo periodo de internagdo e a dificuldade da nutriz, mde do neonato, em
manter a lactagdo. Onde torna-se preocupante, pois o leite materno ¢ uma fonte nutritiva

importante, previne alergias, bem como infecg¢des respiratdrias e digestivas (SILVA, 2012).



De acordo com estudos, dentre os principais problemas envolvidos na amamentagdo de
prematuros cita-se a dificuldade de succdo e degluticdo, principalmente naqueles de muito
baixo peso, com peso inferior a 1500g. Isso acontece devido a sua imaturidade fisioldgica,
que impede o recém nascido (RN) de permanecer em estado de alerta, apresentando um tonus
predominantemente extensor, reflexos orais ausentes ou incompletos, resultando em
dificuldades para coordenar succ¢do-degluticdo-respiragdo, que pode ocasionar risco de
aspirac¢do, levando a sérios problemas e interrup¢ao da lactagao (SERRA, 2006; VENANCIO,
2006; SILVA, 2012).

Porém, quando hd o impedimento total do RN de receber o aleitamento materno e
acometimento da mde em diversas intercorréncias como: infecgdes por HIV, tuberculose,
hanseniase, hepatites, dengue, consumo de cigarros, quimioterapicos, entre outros fatores, o
aleitamento materno deverd ser interrompido e recomenda-se o uso de formulas infantis
(BRASIL, 2005).

As formulas infantis (FI) sdo definidas como um produto a base leite de vaca ou de outros
animais e/ou outros constituintes de animais, que tenham provado ser seguros para a
alimentacdo infantil. Um alimento criado para tornar-se o mais semelhante possivel ao leite
humano. No entanto refere-se que, muito embora se tenha conseguido atingir uma
similaridade entre as (FI) e o leite humano (LH), é certo que ainda se registram diferencgas no
perfil de crescimento e na satde, no que diz respeito aos efeitos em curto e longo prazo, em
criangas alimentadas com FI vs LH (REGO, 2013).

A literatura demonstra importantes diferengas entre o lactente alimentado com LH ou com
FI, sobre a perspectiva somatica (o perfil de crescimento e sua composicao corporal),
bioquimica (marcadores plasmaticos proteicos e lipidicos) e diferencas funcionais (resposta
imunologica, neurodesenvolvimento e mobilidade) sendo estes marcadores considerados
referenciais de satde (REGO, 2013).

Alcangar um ganho ponderal apropriado no neonato prematuro ¢ frequentemente dificil
pela imaturidade metabdlica e gastrointestinal além da fun¢do imunoldgica comprometida.
Acelerar o crescimento do recém-nascido pré-termo no periodo neonatal requer agdes
determinadas individualmente de acordo com evolugdo clinica, desenvolvimento fisiologico e
intervengdo nutricional especifica, porém, ¢ importante que se faca o uso adequado da
amamenta¢ao ou do uso das formulas, para que o prematuro atinja o minimo de peso

adequado para que possa evoluir até sua alta hospitalar (SILVA, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo comparativo dos parametros antropométricos de bebés prematuros que
sao alimentados em aleitamento materno e aqueles que utilizam féormulas infantis na cidade de

Vitoria de Santo Antdo.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de aleitamento materno, causas para o desmame ¢ uso de
formulas infantis entre recém nascidos prematuros internados em uma UTIN ou
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI).

e Avaliar se ha diferencas entre os parametros nutricionais entre os bebés amamentados
predominantemente pela mae vs alimentados com férmulas

e Observar se existe associagdo entre o tipo de dieta empregada, desfecho clinico e o

tempo de internamento hospitalar.



3 JUSTIFICATIVA

A prematuridade vem em constante aumento no Brasil, tornando-se um assunto de
extrema importancia, pois demanda um maior cuidado de satide para os recém-nascidos,
devido a uma grande exposicdo a complicagdes pos-natais. Um fator decisivo para a
recuperagdo ¢ a minimizacao dos agravos para estes RN’s ¢ a alimentacdo, onde os recém
nascidos podem ser alimentados por leite materno ou por férmulas infantis, onde estas, irdo
diferir no processo de crescimento dos mesmos, onde a suplementacdo do leite materno, sera
extremamente importante para o desenvolvimento desse bebé, que apresenta altas

necessidades nutricionais.

Diante disso, o estudo almeja, descrever as diferencas somaticas e funcionais, acerca dos
diferentes tipos de dieta empregadas nos RNPT’s, a importancia do aleitamento materno para
0 prematuro e associar os parametros nutricionais, interferéncias na prematuridade e no

crescimento do publico alvo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Para compreender a prematuridade, ¢ preciso avaliar os fatores como: , a prematuridade,
as controvérsias da nutri¢do para o bebé nascido pré-termo, o crescimento pos natal, uso de

formulas infantis e a curva de crescimento de bebés prematuros.

4.1 Prematuridade
O resultado esperado de uma gestagdo ¢ a obtengdo de recém-nascido (RN) sadio com

minimo trauma para a mae. Em algumas situagdes, 1sso ndo € possivel, devido a complicacdes
durante a gravidez ou parto, ou com o concepto (CUNHA, 2004). Essas intercorréncias no
processo do ciclo gravidico puerperal geram riscos a integridade da satide tanto da mae
quanto do concepto ¢ podem evoluir para a morte.

A prematuridade ¢ decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos os
lugares e classes sociais. Acarreta as familias e a sociedade em geral um custo social e
financeiro de dificil mensuracdo (RAMOS, 2009).

O parto pré-termo ¢ definido como aquele cuja gestagdo termina entre a 20* ¢ a 37°
semanas ou entre 140 e 257 dias ap0s o primeiro dia da ultima menstruagdo (RAMOS, 2005).
A mortalidade e a morbidade neonatal s3o maiores entre os neonatos prematuros, além disso,
a carga econdmica associada a esses nascimentos ¢ significativa na medida em que o parto

prematuro demanda assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade, especialmente

com relagdo ao neonato (KENNER, 2006).

4.2 As etapas de crescimento do bebé prematuro
A dinamica do crescimento no periodo neonatal de um prematuro, caracteriza-se por perda

inicial de peso, seguida pela recuperacdo do peso de nascimento, sendo a intensidade e
duracdo destas duas fases inversamente relacionadas a idade gestacional, peso de nascimento
e gravidade do recém-nascido. Assim, prematuros menores que 1.000 g geralmente recuperam
o peso de nascimento em torno da terceira semana de vida e depois evoluem com velocidade
de crescimento semelhante a da vida intra-uterina. (RUGOLO, 2005)

O Catch-up também designado recuperacao do crescimento ou crescimento acelerado
caracteriza-se pela taxa de crescimento mais rapida que o esperado, ou seja, velocidade
acelerada de crescimento apds um tempo de crescimento lento. Em RNPT’s a ocorréncia de
catch-up propicia que estes consigam, nos primeiros anos de vida, equiparar seu crescimento

ao das criangas sadias nascidas de termo. (RUGOLO, 2005)



Entre os fatores que influenciam o crescimento dos prematuros, tem-se: Potencial
genético, doencas e complicacdes da prematuridade e o padrao nutricional adotado.
(RUGOLO, 2005)

Com relacdo ao padrdo nutricional, de acordo com Porcelli et al/ (2000), o objetivo
geralmente aceito da nutricdo adequada ¢ o fornecimento de nutrientes em quantidade
suficiente e de qualidade para suportar uma taxa de crescimento e de composicao tecidual
semelhante ao terceiro trimestre de vida intra-uterina.

O leite humano, que ¢ considerado indispensavel em bebés a termo, ¢ insuficiente em
nutrientes para bebés pré-termo que necessitam dessa qualidade e alta quantidade de
nutrientes. Sugere-se que para a melhora do conteido nutricional para o adequado
crescimento, o leite humano devera ser fortificado a fim de conter os nutrientes em
quantidades necessarias para atingir o objetivo final de rapido crescimento desses bebés
(PORCELLI ef al/ 2000).

Dentre as principais consequéncias do déficit na ingestdo, o comprometimento
neurocognitivo ¢ um achado comum entre eles. Varios dos estudos mostraram associacdes do
resultado do desenvolvimento com crescimento lento durante o periodo pds-neonatal e sdo,
portanto, particularmente importantes do ponto de vista nutricional (LATAL-HAJNAL, 2003;
EHRENKRANZ, 2006).

Em 2009, Stephens et al. mostraram que o baixo consumo de proteina e energia durante a
primeira semana de vida prejudicou o desenvolvimento neurocognitivo (escores de Bayley)

dos 18 aos 22 meses de idade.

4.3 O aleitamento materno e as controvérsias sobre a prematuridade
O leite humano ¢ uma matriz alimentar complexa e sua composi¢do reflete todas as

demandas nutricionais e fisiologicas do recém-nascido. Nutrientes essenciais no leite humano,
como lactose, acidos graxos e proteinas sdo absorvidos pelo intestino delgado a uma taxa que
¢ limitada pelas condigdes em desenvolvimento do trato gastrointestinal (GI) do bebé (NEU,

2007).

Numerosos estudos mostraram que a amamentacao estd associada a um menor risco de
infecgdes e diarréia. Isso tem sido associado a atividade de imunoglobulinas do leite, agentes
antimicrobianos como lactoferrina e lisozima (HAVERSEN ef al, 2002 ;LONNERDAL,
2009) e glicoconjugados do leite humano (NEWBURG et al. , 2005).


https://mic.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.064113-0#r121
https://mic.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.064113-0#r121
https://mic.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.064113-0#r65
https://mic.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.064113-0#r99
https://mic.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.064113-0#r99
https://mic.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.064113-0#r125

17

O aleitamento materno exclusivo para todas as criangas, inclusive nascidos a termo, foi
recomendado para a obten¢do de beneficios a saude, bem como para o bem-estar geral
(FEWTRELL, 2007).

Em criangas prematuras, as vantagens do leite materno para a protecdo contra enterocolite
necrosante e sepse e seus efeitos troficos foram bem estabelecidos (JOHNSON, 2014).
Entretanto, foi reconhecido que em criangas prematuras somente o leite materno pode nao

favorecer o crescimento ideal, devido ao indice insuficiente de nutrientes nessas criangas

(ZIEGLER, 2014).

4.4 Uso de formulas infantis
O primeiro “leite para recém nascidos” surgiu em 1867, desenvolvido por Liebig e

produzido por Henry Nestl¢ . Uma férmula infantil deverd, em teoria, ser definida como um
produto baseado no leite de vaca ou de outros animais e/ou outros constituintes de animais,
incluindo peixe, ou de origem vegetal, que tenham provado ser seguros para a alimentagdo
infantil. (REGO, 2013)

As formulas foram desenvolvidas de forma a tornar-se o mais semelhante possivel ao leite
humano, e com o passar dos anos, as formulas sofreram diversas mudancas. No entanto
refere-se que, muito embora se tenha conseguido atingir uma similaridade grosseira entre o
Leite de Féormulas Infantis (FI) e o leite humano (LH), ¢ certo que ainda se registram
diferengas no perfil de crescimento e na saude, no que diz respeito aos efeitos a curto e longo
prazo, em criangas alimentadas com FI vs LH (REGO, 2013).

O uso de formulas tornou-se mais evidente no século XX com a industrializacao,
urbaniza¢do, incorporagdo da mulher no mercado de trabalho e descoberta das férmulas de
leite em pd (VINAGRE et al, 2001; GURMINI; VIEIRA, 2002). Atualmente, estdo
disponiveis no mercado uma ampla variedade de formulas infantis, classificadas como
formulas de partida, formulas de seguimento e formulas destinadas a necessidades
nutricionais especificas. Estas diferem entre si quanto as suas indicacdes, fontes e teores de
proteinas, carboidratos, lipideos e micronutrientes.

As formulas infantis mais utilizadas no mercado tém como matéria-prima basica o leite de
vaca, que nao ¢ apropriado para a alimentagdo do recém-nascido, necessitando de uma série
de adaptagdes para se tornar mais digerivel e absorvivel. As principais modificagdes que
podem ser feitas incluem a redug@o do teor de proteinas e eletrdlitos, substituicao de parte dos
lipidios por 6leo vegetal, adicdo de outros carboidratos como a maltodextrina e sacarose e

adicao de vitaminas e minerais (ACCIOLY et al., 2005).



As férmulas desenvolvidas para os RNPT’s estdo disponiveis comercialmente e tentam
copiar o perfil do conteido do leite humano. A proteina predominante ¢ a do soro,com
quantidade proteica em 100 ml maior do que nas férmulas para os termos, ¢ fornece cerca de
3,6 g/kg/dia quando se utiliza mais que 150 ml/kg/di a de volume . A gordura ¢
predominantemente TCM (MOREIRA, 2004).

Aproximadamente 50% das calorias em carboidratos sdo derivadas de polimeros de
glicose, uma vez que ha baixa concentragao de lactase no intestino. Os polimeros de glicose
sao facilmente digeridos e tém baixa osmolaridade. Quando comparadas as outras formulas, ¢
possivel perceber que as féormulas especiais para prematuros apresentam conteiidos maiores
de sddio, potéssio, célcio e fosforo, além de conterem vitaminas hidro e lipossoluveis.

(MOREIRA, 2004)

4.5 A importancia do estudo sobre a curva de crescimento de prematuros

O crescimento ¢ um indicador global de bem-estar desde a vida fetal e por todo o periodo
da infancia e adolescéncia, especialmente em pré-termos. As medidas antropométricas mais
utilizadas na avaliacdo do crescimento sdo o peso (P), o comprimento (C) e o perimetro
cefélico (PC) por serem de facil obtencdo e ndo invasivas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

As curvas indicam o padrio de crescimento “normal” de uma populagdo e, portanto, um
modelo a ser seguido. Sdo exemplos de curvas padrao as curvas de crescimento intrauterino
baseadas no peso de nascimento em diferentes 1G e as construidas a partir de medidas fetais
realizadas pelo ultrassom ao longo da gestagdo (SBD, 2017).

De maneira sucinta, pode-se subdividir as curvas em: 1) curvas de referéncia onde se
utilizam cortes transversais de peso, comprimento e perimetro cefalico das populacdes
estudadas ao nascimento, de acordo com a I.G, que refletem o crescimento intrauterino, 2)
Curvas de referéncia, construidas a partir do acompanhamento longitudinal pds-natal, dos
parametros do crescimento e a Curva padrdo, longitudinal, predominantemente pos-natal: que
baseia-se nas curvas de Intergrowth 21th (SBD, 2017).

O Consoércio Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal pro século 21, ou
INTERGROWTH-21%, é uma rede global e multidisciplinar de mais de 300 pesquisadores e
clinicos de 27 instituigdes em 18 paises em todo o mundo. Tem o objetivo de reduzir os
milhdes das mortes neonatais evitaveis que ocorrem como resultado do parto prematuro ou

crescimento intra-uterino pobre.
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Os dados do INTERGROWTH-21% fornecem uma visio tnica para o crescimento e
desenvolvimento para o século 21. Os resultados também dao novas maneiras de classificar

RN prematuros e pequenos pra idade gestacional.



5 MATERIAL E METODOS

O Estudo ¢ do tipo longitudinal prospectivo, onde os pacientes foram acompanhados
ao longo do tempo, durante a internagao.

O presente estudo foi realizado com recém nascidos prematuros admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Jodo Murilo de
Oliveira, no periodo de 12 dezembro de 2018 a 30 de abril de 2019.

Foram considerados RNPT aqueles com menos de 37 semanas de idade gestacional
(OMS, 2018).

Para obter a idade gestacional dos neonatos prematuros foi realizado o calculo da idade
gestacional ao nascimento, que se refere a data da ultima menstruagdo materna, ou método
Capurro, que consiste na realizacdo de um exame somatico logo ap6s o nascimento que pode

ser feito em qualquer recém-nascido (MOREIRA, 1997).

5.1 Critérios de elegibilidade

Foram inclusos na pesquisa: bebés prematuros que foram alimentados por aleitamento
materno e aqueles que utilizaram formulas infantis. Foram excluidos os bebés que
apresentaram malformacgdo congénita, AIDS, sindrome genética, infec¢do congénita do grupo

Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes.

5.2 Coleta dos dados e consideracgoes éticas
Para obtencdo dos dados sobre a curva de crescimento da populacdo atingida foram

realizadas medi¢des de peso, comprimento, perimetro cefélico e circunferéncia do brago, com
a supervisdo da Nutricionista responsavel pela ala da UTIN e UCI. Para isso, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco, tendo nimero de
protocolo de aprovacgdo: 3.071.623 (ANEXO A) e os responsaveis pela populagdo da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e esclarecido (APENDICE A). Para a
realizacdo da coleta, foi desenvolvido uma planilha com as informag¢des necessarias a serem
coletadas (APENDICE B).

Além de peso diario, comprimento, perimetro cefalico e circunferéncia do brago,
outras variaveis foram coletadas: média de idade materna, sexo do bebé, idade gestacional,
desfecho, tempo de internagdo, peso ao nascimento, tipo de dieta ofertada e causas para o

desmame precoce.
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Os bebés foram subdivididos de acordo com as dietas que recebiam para posteriores
comparagdes: 1) Leite materno predominante, onde na maior parte do dia recebiam leite
materno em maior quantidade e eram complementados com pequena quantidade de formula
infantil, 2) Formula infantil predominante, onde era ofertada formula infantil em maior
quantidade e em pequena quantidade de leite materno e a dieta 3) Associagdo entre formula

infantil e leite materno, onde eram ofertados F.I e L.M em iguais quantidades durante o dia.

5.3 Avaliacao Antropométrica e do Estado Nutricional

Para avaliagdo antropométrica, a afericdo do peso foi feita diariamente com balanca
digital com sensibilidade de 5 g. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,2009)

O comprimento foi obtido diariamente por uma régua antropométrica - idealizada, que
apresenta laminas de acrilico unidas de forma retangular, permitindo encaixe na superficie da
incubadora ou ber¢co (MOREIRA, 1997).

A medida do perimetro cefalico foi obtida, semanalmente, por meio de uma fita
milimetrada inextensivel, que era ajustada a cabeca do recém-nascido, passando
anteriormente pela regido supraorbitaria e posteriormente pela proeminéncia occipital, a fim
de se registrar o maior perimetro obtido. (SASANOW, 1986).

A circunferéncia do brago foi obtida semanalmente, por meio de fita milimetrada
inextensivel, que era ajustada ao brago do RN. (SBD, 2009)

O célculo do escore-Z do peso, comprimento, perimetro cefalico e circunferéncia do brago
para a idade foi avaliado pelas tabelas de Intergrowth. INTERGROWTH, 2018).

Para a realizagdo da avaliacdo dos dados, na aplicacdo nas tabelas de Intergrowth, foram
considerados Adequados para Idade, aqueles que obtinham escore entre -1 e +1, Acima para

Idade: entre +2 e +3 e Abaixo para Idade: entre -2 e -3.

5.4 Analise de dados
Os dados foram digitados no excel e a analise estatistica foi realizada com o auxilio do

programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS versao 13.0.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuigdo, pelo teste de
Kolmogorov- Smirnov. Os dados das varidveis de distribui¢do normal foram expressos na
forma de média e desvio padrdo. As varidveis com distribuicdo ndao Gaussiana foram
apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos. Na
descri¢dao das proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo

intervalo de confianca de 95%. Para comparacdo entre médias, foi utilizado o teste Anova e



na comparacao entre medianas o teste de Kruskal Wallis. O teste de qui-quadrado foi utilizado

para comparar propor¢des. Adotou-se um nivel de significancia quando p < 0,05.



23

6 RESULTADOS
Do total de recém-nascidos internados na UTI e UCI neonatal do hospital no periodo do

estudo, 32 RN’s se enquadraram nos critérios de elegibilidade do presente estudo. Destes, 3
foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: 1 RN nao obteve alta hospitalar até¢ a
finalizagdo da coleta de dados e 2 por perda de dados. A idade materna variou entre 14 a 30
anos, onde observou-se a prevaléncia de adolescentes entre elas. Quanto aos bebés, a maioria
era do sexo masculino (55,17%) (Tabela 1), com nascimento entre a 25" ¢ a 36" semana
gestacional, com média de 32,2 + 3,23 semanas (Tabela 2).

A mediana do tempo de internamento foi de 24 dias (P25 = 16,24 dias; P75 = 30 dias).
Dos 29 bebés participantes do estudo, 26 (89,3%) obtiveram alta e 3 (10,7%) foram a dbito. O
tipo de dieta com maior prevaléncia, foi a associagdo entre o leite materno e o uso de formulas
infantis (53,6%). Dentre todos os bebés participantes, nenhum obteve o leite materno
exclusivo como fonte alimentar, porém, alguns deles (21,4%) tinham a predominancia de leite
materno na alimenta¢do. Assim como, 25% do total, fazia o uso de formulas infantis
predominantemente.

O peso minimo ao nascimento foi de 580g e o maximo de 3.415g, com média de 1767g +
575,48g. O ganho de peso médio diario foi de 17 + 2 g/dia. O peso final teve média de 2297 +
679,38 g (Tabela 2).

As principais causas observadas para o desmame precoce ou para a insercao de formulas
infantis na alimentacdo dos RN, foram: a falta de produgdo de leite materno, os horérios
restritos da UTI e UCI neonatal ou quantidade diminuida, impossibilitando atingir as
necessidades diarias do bebé.

Tabela 1 - Categorizacdo da amostra segundo sexo, desfecho e tipo de dieta dos Recém
Nascidos prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do Hospital Jodo Murilo de Oliveira no periodo de dezembro de 2018 a

abril de 2019

Variaveis n %
Sexo

MASCULINO 16 55,17
FEMININO 13 44,82
Desfecho

ALTA 26 89,3
OBITO 03 10,7




Tipo de dieta

ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE 06 214
FORMULA INFANTIL PREDOMINANTE 07 25,0
ALEITAMENTO MATERNO + FORMULA INFANTIL 16 53,6

Fonte: SILVA, M. C. B. M., 2019

Tabela 2: Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo dos dados de peso e idade
gestacional dos Recém Nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Jodo

Murilo de Oliveira no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019

Variaveis Minimo Maiéximo Média Desvio padrido
Peso ao nascer (g) 580¢g 3415g  1767g 575,48
Idade gestacional (semanas) 25s 36s 32,25s 3,23s
Peso final (g) 670g 4266g  2297g 679,38
Ganho de peso (g) 2,00g 52,00g 17,27¢g 2,00g

Fonte: SILVA, M. C. B. M., 2019

Foram feitas avaliacdes de peso por idade (inicial e final), comprimento inicial e final
e medida do perimetro cefélico, onde pode-se observar que um nimero baixo de RN’s nasceu
dentro do peso adequado para idade (39,3%). Assim como apenas 57,1% obtiveram o
desfecho com o peso adequado para a idade. Os outros pardmetros apresentaram a maior
porcentagem de classificagdo Adequado para idade, seguido pela classificagdo de Abaixo para

idade, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Diagnostico nutricional dos Recém Nascidos prematuros ou com baixo peso ao
nascer admitidos na Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais do Hospital Jodo Murilo de Oliveira no periodo de dezembro de 2018 a abril de

2019

Adequado para idade Acima para idade Abaixo para idade

gestacional gestacional gestacional
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n
Peso /idade no 11
nascimento
Peso /idade final 16
Comprimento/ idade 17
inicial
Comprimento/ idade 16
final
Perimetro cefalico/ idade 15
inicial
Perimetro cefalico/ idade 15
final

%

39,3%

57,1%

60,7%

57,1%

53,6%

51,7%

11

%

39,3%

10,7%

10,7%

3,6%

14,3%

3,4%

10

10

%

17,9%

28,6%

25%

35,7%

28,6%

34,5%

Fonte: SILVA, M. C.B.M , 2019.

Foram comparados os dias de internamento e os parametros nutricionais, de acordo
com cada tipo de dieta (tabela 4), onde pode-se observar que o tempo de internamento de

bebés que faziam uso de aleitamento materno (19,5 dias) foi menor, comparado aos que

fizeram uso de F.I (24 dias) e associacdo entre AMP+F.I (25 dias), porém sem diferenca

estatisticamente significativa (p=0,565). Na avaliacdo do pardmetro de comprimento, os bebés

que receberam predominantemente a F.I. obtiveram maior crescimento, com o aumento de 3

centimetros em média. O perimetro cefalico que obteve maior crescimento durante o periodo

de internamento, foi daqueles que utilizaram a F.I+A.M.P na sua dieta. Em nenhuma das

comparagoes foi observada diferenga estatisticamente significativa.



Tabela 4: Comparacao entre os dias de internamento e os parametros nutricionais de acordo

Parametros

DIAS

INTERNAMENTO

PESO INICIAL

PESO FINAL

GANHO DE PESO

COMPRIMENTO
INICIAL

COMPRIMENTO
FINAL

PC inicial

PCFINAL

AMP

19,5 dias

(p25=17,75;p75 =
33,75) dias

1495,83g (+
542,94)

1709,50g
(+£555,01g)

10,83g (& 12,55¢)

41 cm (p25=26,2
p75=42) cm

41,75 cm (p25
=30,75;p75=42,75)

cm

28 cm(p25=19,8;
p75=30,8) cm

30,25¢cm (p25 =21;
p75=32,12) cm

F.IP

24 dias

(p25 =16; p75
=24) dias

1876,1429g
(+432,7¢)
2360,16g

(+422,10g)

20,14g(+14,742)

41 cm (p25 =
39;p75 =46) cm

44 cm (p25 =
42,6;p75 =48)

cm

31 cm(p25=29;
p75=32,5)cm

32cm (p25 =31;
p75 =34)cm

L.M+F.I

25 dias

(p25=16;
p75=31) dias

1683,66g
627,15g)
2476,72¢g
(£715g)

18,52g(+13,02¢g)

42 cm (p25 =
40;p75=43,5) cm

43,75 cm (p25
=42; p75=46,12)

cm

29ecm(p25=27;
p75=32,5) cm

32cm (p25=29;
p75=33) cm

P

0,565 **

0,486*

0,149*

0,365*

0,480 **

0,080 **

0,142%*

0,179**

com o tipo de dieta em Recém Nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer admitidos

na Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital

Jodo Murilo de Oliveira no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019

*Anova **Kruskal-Wallis; A.M.P=Aleitamento materno predominante; F.I.P.= Férmula infantil predominante;
L.M+F.I= Associa¢do entre leite materno+ formula infantil

Fonte: SILVA, M. C. B. M., 2019

No grafico 1, observa-se o ganho de peso dos bebés, de acordo com a dieta ofertada

durante o tempo em que ficaram internados. Pode-se concluir que o ganho de peso daqueles
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que recebiam a dieta: formula infantil predominante, foi superior aqueles que utilizaram

predominantemente o leite materno ou a associagdo entre formula + leite materno.

Grifico 1: Comparagdo entre o ganho de peso de acordo com a dieta ofertada dos Recém
Nascidos prematuros admitidos na Unidade Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatal do Hospital Jodo Murilo de Oliveira no periodo de dezembro de 2018 a
abril de 2019

60
50 \ A
40
\ e FGrmula+L.M
30
e Formula

20 - = | eite materno
V¥
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516

Fonte: SILVA, M. C. B. M., 2019

A associagdo entre o tipo de dieta e o desfecho do RN (Tabela 5), mostrou que os
bebés que receberam a associag¢do entre leite materno e formula infantil obtiveram um maior
percentual de alta, se comparado com as outras dietas ofertadas, porém sem diferenga
estatisticamente significativa (p=0,751). A dieta com menor porcentagem de alta, foi aquela

em que foi disponibilizado o leite materno predominante.

Tabela 5: Associacdo entre desfecho e tipo de dieta dos Recém Nascidos prematuros ou com
baixo peso ao nascer admitidos na Unidade Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatal do Hospital Jodo Murilo de Oliveira no periodo de dezembro de 2018 a

abril de 2019

DESFECHO A.M.P F.I.P. L.M+F.I P



N % N % N %

Alta 5 83,3% 6 85,7% 14 93,3%
Obito 1 16,7% 1 14,3% 1 6,7% 0,751
TOTAL 6 100% 7 100% 16 100%

A.M.P=Aleitamento materno predominante; F.I= Férmula infantil predominante; L.M+F.I= Associacdo entre
leite materno+ formula infantil

Fonte: SILVA, M. C. B. M., 2019
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7 DISCUSSOES

De acordo com os dados coletados, foi possivel observar que a média de idade gestacional
ao nascimento dos RNPT’s foi de 32,2 &+ 3,23 semanas, o que caracteriza essa amostra como
prematuros moderados. Em relacdo ao tempo de internamento médio dos bebés, que foi de 24
dias , a média encontrada foi inferior ao encontrado no estudo de Bardal (2012), que analisou
a recuperagao de prematuros com I.G. inferior a 34 semanas e encontrou 29,7 + 14,4 dias de
internamento. J4 com relagdo ao ganho de peso médio que foi de 1767g + 575,48g, constitui-
se uma amostra de beb&s com baixo peso.

Com relagdo a dieta ofertada para os RN’s, foi possivel observar a auséncia do
aleitamento materno exclusivo, onde nenhum bebé participante do estudo, foi alimentado em
todos os horarios por leite materno. Havia sempre a associagao com formulas infantis. Devido
a dificuldades na producdo do leite, patologias maternas, intensa rotina na UTI e UCI que
exige uma grande demanda e horarios rigidos, dificultam a pratica, além da auséncia do banco
de leite no HIMO, que dificulta ainda mais, a oferta exclusiva do L.H.

Foi possivel observar, um maior ganho de peso e maior desenvolvimento no comprimento
naqueles beb&s que receberam a formula infantil predominantemente e naqueles onde a
associacgdo entre a formula e o leite materno eram em quantidades iguais, do que aqueles que
recebiam predominantemente o leite materno e eram complementados em pequenas
quantidades por féormulas. Isso acontece, pois as formulas infantis possuem uma composigao
especifica para oferecer os nutrientes que um bebé prematuro necessita, além de serem
modificadas para facilitar a digestdo. Porém sao indicadas apenas como complemento, devido
a importancia do prematuro receber o leite materno (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2014).

Esse maior ganho de peso, pode estar associado com uma programagao metabolica, onde
serd conhecido como “catch up growth” e sera caracterizado como um crescimento rapido em
peso e/ou estatura, compensatério e acima dos padroes normais de crescimento para
determinada idade.

Esse rapido ganho de peso pds-natal tem sido destaque na literatura devido a influéncia no
desenvolvimento do metabolismo da crianca, e ¢ considerado um fator preditor de risco a
obesidade futura. (SANTOS, 2010)

Devido a isso, o estudo reforca a importdncia da pratica do aleitamento materno,
suplementado, para este publico. Onde foi relatado, que no hospital ndo havia a pratica da

suplementagdo. Os aditivos do leite humano objetivam aumentar o conteudo caldrico-proteico



e mineral do LH em especial do célcio/ fosforo e outros micronutrientes e vitaminas, fazendo
com que esse RN, possa atingir o correto crescimento como se estivesse no ambiente
intrauterino (RIGO, 2017).

De acordo com uma revisao sistematica da literatura e meta-analise publicada pela
Cochrane Library em 2016, de 14 estudos e com a participacdo total de 1071 lactentes, sugere
que a utilizagdo de aditivos de leite humano melhora o ganho de peso pos-natal, o crescimento
linear e perimetro cefalico de prematuros.

De acordo com Martins e Krebs (2009), em ensaio clinico prospectivo randomizado
duplo-cego realizado no Brasil, também demonstraram que o uso de aditivo no leite humano
cru da propria mae proporcionou melhor crescimento em prematuros de muito baixo peso,
com aumento significativo do comprimento e do perimetro cefélico.

Além de todos os beneficios descritos, ainda foi possivel observar que os bebés
participantes da pesquisa que receberam a dieta com maior parte de leite materno
predominante, permaneceram por menos tempo internados. Um imenso beneficio, visto que
todos os manejos praticados na UTI e UCI neonatais, visam a mais alta hospitalar.

Com relagao a associacao entre a dieta e o desfecho clinico, estudos que confrontem este
ponto, ndo foram encontrados. No estudo, os bebés que receberam a dieta A.M.P, obtiveram
uma maior porcentagem de 6bito, porém, isto explica-se devido a heterogeneidade da amostra
e dos grupos das dietas, onde apenas 21,4% do total de bebés faziam o uso da mesma, contra
53,6% da dieta AMP+F.I e 25% de F.I.

E importante destacar que a amostra estudada constituiu-se exclusivamente por recém-
nascidos prematuros internados na UTI e UCI do HIMO, sendo composto por um nimero
reduzido de RN’s, onde foi realizada uma amostra heterogénea, onde os grupos nao
continham iguais quantidades de bebés (Dieta AMP: 6 bebés/ Dieta F.I: 7 bebés/ Dieta
AMP+F.I: 16 bebés) que impossibilitou a realizagdo de uma amostra estatisticamente
significativa. Com isso, os dados ndo apresentaram significancia, perante a analise de dados.

Reforga-se ainda, a importancia de mais estudos na area, pois ha um grande conflito de
opinides e de estudos sobre o correto manejo acerca da alimentagdo de neonatos prematuros
extremos, fazendo com que haja a necessidade de cada vez mais ser estudado, para que ocorra

um Cconsenso.
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8 CONCLUSOES

A melhor forma de alimentacdo de um recém-nascido prematuro extremo ainda ¢
extremamente controversa, fazendo com que haja a necessidade de atualiza¢des de estudos
sobre o assunto, porém, conclui-se que ¢ de extrema importincia que se chegue a um
consenso sobre a melhor via de nutri¢ao para o recém-nascido, pois este correto ajuste da sua
nutri¢ao, sera um fator decisivo que ira refletir em toda sua vida. Foi observada a importancia
da pratica do aleitamento materno, com o auxilio de suplementagdes, visto que as
necessidades do neonato sdo diferentes do bebé nascido a termo e dessa forma, o bebé
conseguird atingir as necessidades nutricionais, como se estivesse na barriga da mae,
acompanhando o crescimento de um bebé a termo. Além disso, foi observado a importancia
da nutrigdo em espagos como a UTI e UCI neonatal, onde a nutricionista atua de forma
indispensavel e auxilia diretamente no sucesso do tratamento € no tempo em que o bebé esta

internado, pois o desenvolvimento nutricional € o principal fator para a alta hospitalar.
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participacio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transports & alimentacEo).

Em caso de dividas relacionzdas aos aspectos Stices deste estudo, vocd poderz consulter o Comit d= Etica em Pesquisa
Envelvende Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia sfn — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepees/@ufpe.br).



Aszinaturs do pesquisador (2)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

En. .CFF .
zhatwo assinado, responssvel por . Eutorizo 2 sua
participacio ne estude: Alsitzmente mateme exclusive e use de formulss mfantis: um estude comperatve d2 cwrva de
crescimente de beb&s prematures e de baixo peso 20 nasecer em Vitdria de Santo Antdo como wpluntirio(z). Fui devidaments
mfermado (2) e esclarecido (2) pelo (2) pesquisader (2) sobre a pesquisa, os procedimentos nelz envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacio dele (2). Foi-me paramtide que posso retirar o Meu consentiments 2
qualquet momento, sem que iste leve a2 qualquer penzlidade ou mterrupedo do tratamento pars mim ou parz o (2) menor em

questdo.
Local e data
Aszsmatura do (da) responsavel: .
Impressdo
. e . . . i Digital
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (upqonal}

voluntirio em participar. 02 testenmmhas (nfe ligadas 2 equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Aszinatura Aszzimatura:
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APENDICE B- TABELAS DE COLETA DE DADOS

MOME D MAE:

DATA DE MASTIMENTO: DATA DE ADRMISSAD: DATA DA ALTA:

DESFECHD:[ JALTA | | OBITO

PEED AD MASCER: IDADE GESTACIOMAL AD NASCER:

AR DO SEG TER LA W] TEAT

DATA:

PESD

DIETA {TIFO,
ADMMISTRAGAO)

ALTERAGAD
[MOTIVOS)]

AVALAGAD
MUTRICIOMAL
[COMPRIMENTO,
PC, PT, CE}

El

SAB COM SEG TER aus aun SEXT

DATA:

PEED

DIETA [TIPO,
ADMMISTRAGAD)

ALTERAGAD

AVALIACED
MUTRICIOMAL
[COMPRIMENTO,
PC, PT, CH|

SAH DO S5EG TER Jus aul SEXT

DATA:

PEED

DIETA [TIFD,
ADMMISTRAGAD]

ALTERACED

AVALIACED
MWUTRICIOMAL
[COMPRIMENTO,
PC, PT, CHJ




41



