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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Estado Nutricional de prematuros ao nascer e na primeira
consulta de egresso no ambulatério de nutricdo, em um hospital de referéncia para
gestacdo de alto risco, no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
Material e métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado no
hospital de referéncia para gestacao de alto risco, Joao Murilo de Oliveira, situado
no municipio de Vitoria de Santo Antdo. Foi avaliado o perfil das 53 mées, o estado
nutricional de 42 prematuros internados, residentes ou ndo no municipio de Vitoria e
18 criangcas acompanhadas até a primeira consulta de egresso de nutricdo. A
captacdo e adesao dos recém-nascidos ocorreram nas primeiras 24h apés o parto,
através de questionarios estruturados. Resultados e discussao: Aproximadamente
metade das maes sao adolescentes (43,4%), o que significa um fator de risco para
prematuridade. 35,9% das entrevistadas, possuem uma baixa escolaridade, ou seja,
esta associada ao baixo padrdo socioeconémico, fator que pode predispor a
situacOes potencialmente de risco tanto para a mae quanto para o bebé. A renda
familiar encontrada foi de até um salario minimo (75,5%), que associado a uma
nutricdo deficiente, aumenta as chances de prematuridade. O grau de prematuridade
apresentado foi de moderada (33,4%) a tardia (54,8%), o que reflete um bom
progndéstico. Na avaliacdo do Estado Nutricional ao nascer, em relacdo ao peso,
foram classificados em baixo peso (85,7%), o que ajudard na progressdo do
crescimento adequado e de forma mais rapida. Em relacdo aos indicadores P/I
(78,5%), C/I (78,5%) e PCI/I (71,4%), encontravam-se adequados, o que reflete uma
boa nutricdo intrauterina. Alguns bebés apresentaram-se pequenos para idade
gestacional (23,8%), o que reflete em uma desnutricdo intrauterina, comprometendo
a recuperacdo do crescimento. Para os indicadores do Estado Nutricional, na
consulta de egresso, no ambulatério de nutricdo, P/l (55,5%), C/I (77,7%) e PCI/I
(61,2%), apresentaram-se inadequados, porém € natural que os prematuros ainda
estejam apresentando este diagnostico nutricional, uma vez que, ainda n&o
recuperaram seu crescimento. Conclusbes: Os dados obtidos, em conjunto,
permitiram concluir que, tanto no nascimento quanto no egresso de nutricdo, as
criancas avaliadas encontraram-se com o Estado Nutricional adequados para sua
idade gestacional, o que pode refletir em uma nutricdo adequada intrauterina,
durante o internamento e pos-alta.

Palavras-chave: Prematuridade. Estado Nutricional. Crescimento e desenvolvimento.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status of preterm infants at birth and at the first
outpatient visit at the nutrition outpatient clinic in a high risk gestation hospital in the
city of Vitéria de Santo Antdo, state of Pernambuco. Material and Methods: This is a
prospective cohort study, carried out at the reference hospital for high-risk gestation,
Jodo Murilo de Oliveira, located in the city of Vitoria de Santo Antdo. The profile of
the 53 mothers, the nutritional status of 42 hospitalized preterm infants, residing in
the city of Vitoria and 18 children followed up until the first nutrition egress visit were
evaluated. The newborns received and received the first 24 hours after delivery,
through structured questionnaires. Results and discussion: Approximately half of the
mothers are adolescents (43.4%), which means a risk factor for prematurity. 35.9% of
the interviewees have a low level of schooling that is, it is associated with low
socioeconomic status, a factor that may predispose to potentially risky situations for
both mother and baby. The family income found was up to a minimum wage (75.5%),
which, together with poor nutrition, increases the chances of prematurity. The degree
of prematurity presented was moderate (33.4%) to late (54.8%), which reflects a
good prognosis. In the evaluation of the Nutritional Status at birth, in relation to
weight, were classified in low weight (85.7%), which will help in the growth
progression and in a faster way. Regarding the P / | (78.5%), C / | (78.5%) and PC /|
(71.4%) indicators, they were adequate, reflecting good intrauterine nutrition. Some
infants were small for gestational age (23.8%), which reflects in intrauterine
malnutrition, compromising the recovery of growth. For the indicators of the
Nutritional Status, in the outpatient clinic, in the nutrition clinic, P / | (55.5%), C / |
(77.7%) and PC / | (61.2%) presented However, it is natural that preterm infants are
still presenting this nutritional diagnosis, since they have not yet recovered their
growth. Conclusions: The data obtained, together, allowed us to conclude that, both
at birth and in the nutritional egress, the evaluated children found the Nutritional
Status adequate for their gestational age, which may reflect in adequate intrauterine
nutrition during the Hospitalization and post-discharge.

Keywords: Prematurity. Nutritional status. Growth and development.
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1 INTRODUCAO

1.1 PREMATUROS
E notério que os bebés, cada vez mais, enfrentam um grande desafio de

sobrevivéncia, sobretudo quando séo pré-termo, onde a literatura vem apontando
maior sobrevida devido ao maior conhecimento técnico-cientifico e avancos
tecnologicos. Os recém nascidos (RN) prematuros extremos atualmente chegam até
80% de sobrevida, e isto se deve a eficiéncia no pré-natal e uma melhoria da
tecnologia nas UTI's (Unidades de Terapia Intensiva), (CASTRO; RUGOLO;
MARGOTTO, 2012).

A imaturidade fisiolégica do prematuro, somada as intercorréncias que podem
acontecer no periodo neonatal, como infeccBes, hemorragia intracraniana,
broncodisplasia pulmonar, podem dificultar seu crescimento e desenvolvimento,
diferenciando o prematuro em relagéo ao RN a termo nesse processo (ALMEIDA et
al., 2008).

1.2 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Dados da literatura mostram que existe uma associacdo entre Crescimento

Intrauterino Restrito (CIUR) e nascer Pequeno para ldade Gestacional (PIG),
representando uma desnutricdo intrauterina, com consequéncias metabdlicas e
cardiovasculares na infancia e vida adulta (NETO; CORDOBA; PERACOLI, 2011),
tanto em prematuros quanto em RN a termos (RNT). Em relacdo aos prematuros,
estudo sugere ainda que, mesmo quando o estado nutricional adequado € adquirido
na 402 semana de ldade Gestacional Corrigida (IGC), um grande impacto no
crescimento e comportamento metabdlico pode ocorrer no prematuro independente
de ter nascido Adequado para Idade Gestacional (AIG) ou ndo (SANTIAGO et al,
2014). Além disso, muitos dos prematuros chegam a 402 semana com desvios das
curvas de peso e/ou estatura abaixo de percentii 10 para a idade sendo
caracterizado Crescimento Extrauterino Restrito (CEUR) (SANTIAGO et al, 2014).

O padrédo de crescimento de criangas prematuras nos primeiros anos de vida
tem caracteristicas diferentes de criangas nascidas a termo. Os prematuros
apresentam uma velocidade aumentada de crescimento, também chamada de

catch-up growth, que significa “alcangar o crescimento”, nos primeiros anos de vida
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e esta velocidade pode influenciar no padrao de recuperacdo dessas criangcas nas
curvas de crescimento e sugere-se que quanto mais rapida a recuperacao maior o
risco de problemas cardiovasculares e metabdlicos posteriormente na adolescéncia
e vida adulta (VAAG, 2009), devido ao ganho de peso acelerado. Torna-se um
desafio, no que diz respeito ao crescimento de prematuros, encontrar a velocidade
de crescimento ideal, a qual tem sido alvo de diversos estudos (BELFORT et al.,
2013; BROWN; HAY, 2013), porém ainda ndo esta definida.

1.3 FATORES DETERMINANTES DO CRESCIMENTO
Os recém-nascidos prematuros sdo expostos a varios fatores que podem

comprometer seu crescimento, entre esses fatores podemos destacar as limitagcoes
de oferta nutricional durante a permanéncia na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), devido a imaturidade do trato
gastrointestinal (TGI) para receber o alimento, a inadequacao nutricional apds a alta
hospitalar, presenca de doencas cronicas, potencial genético, que determinara o
tamanho final do adulto (RUGOLO, 2005), elevada morbidade e necessidade de
reinternacbes nos primeiros anos de vida, assim como a baixa condi¢do
socioeconémica da familia e a falta de cuidados no lar (RUGOLO et al, 2007).

As criangas classificadas como Pequenas para a idade gestacional (PIG)
apresentam maior atraso do crescimento nos primeiros anos de vida, porém, pode
haver recuperacdo em fase tardia (CARDOSO-DEMARTINI et al, 2011), o que
justifica um acompanhamento e vigilancia durante o periodo de crescimento para o
diagndstico precoce e intervencdo neste grupo de risco (RUGOLO, 2005).

Dessa forma, € importante acompanhar o crescimento dos recém-nascidos
pré-termos, especialmente aqueles pequenos para idade gestacional, os quais
provavelmente sofreram retardo de crescimento intrauterino. O acompanhamento do
crescimento de prematuros permite identificar o progndéstico e promover uma vida
saudavel e com crescimento adequado (SADECK, 2012).

Apesar da divergéncia entre o0s estudos quanto ao crescimento de
prematuros, tem sido descrito na literatura que a restricdo do crescimento pds-natal
em prematuros € um grave problema (RUGOLO et al., 2007), especialmente nos
prematuros de extremo baixo peso, apesar dos cuidados com a nutricdo adequada
apos o nascimento (SADECK, 2012).
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Recentemente, Villar et al (2015) publicaram o estudo multicéntrico de
seguimento pés-natal de criancas prematuras do Projeto INTERGROWTH-21%, o
qual fornece curvas padrao para criancas pré-termo consideradas com condicdes de
salude e nutricAo saudaveis trazendo um avanco na avaliacdo do crescimento
dessas criangas.

Muitas lacunas ainda estdo presentes no que diz respeito ao conhecimento
dos processos de crescimento, desenvolvimento, morbidades e alimentacdo de
criancas prematuras, especialmente no periodo poés-natal. Neste contexto, se
configura a necessidade de estudos sobre a avaliacdo do Estado Nutricional e
acompanhamento do crescimento diante das novas curvas do Intergrowth
consideradas atualmente como referéncia pela OMS para acompanhamento de
prematuros até a 402 semana de idade gestacional.

Assim, o projeto tem como objetivo geral avaliar o Estado Nutricional de
prematuros ao nascer e na primeira consulta de egresso de nutricdo, em um hospital
de referéncia para gestacéo de alto risco, no municipio de Vitéria de Santo Antao,

Pernambuco.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar o Estado Nutricional de prematuros ao nascer e na primeira consulta de

egresso no ambulatério de nutricdo, em um hospital de referéncia para gestacédo de

alto risco, no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.

2.2 ESPECIFICOS
v’ Caracterizar as familias dos prematuros quanto a situacéo socioecondémica e

demografica;

v Caracterizar os prematuros quanto ao grau de prematuridade e peso ao
nascer;

v Avaliar o Estado Nutricional dos prematuros desde o nascimento até a
primeira consulta de egresso de nutricao.
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3 JUSTIFICATIVA

O nascimento pré-termo, € um dos problemas perinatais atuais mais
importantes, pois estd associado a morbidade e mortalidade no inicio da vida. A
prematuridade é a principal causa de mortalidade infantil no Brasil. A prematuridade
pode apresentar diversas morbidades, desde o seu nascimento até a fase adulta,
devido a imaturidade fisiologica e metabdlica. Todo esse processo pode prejudicar a
evolucdo do desenvolvimento e crescimento, onde neste Ultimo encontra-se de
forma acelerada, e que diversos fatores dificultam a recuperacdo desse crescimento.
Desta forma, devido a grande importancia de avaliar o estado nutricional dos

prematuros e acompanhar o seu crescimento, objetivou-se o presente estudo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 PREMATURIDADE E CRESCIMENTO

A Organizacdo Mundial de Saude (2010) considera como prematuro o
neonato de idade gestacional inferior a 37 semanas de gestacdo, especificamente
entre 20-37 semanas, e com peso de nascimento igual ou abaixo de 2.500 gramas,
podendo ser subdividido em recém-nascido de muito baixo peso (inferior a 1.500
gramas) e recém-nascido de extremo baixo peso (peso de nascimento inferior a
1.000 gramas).

A prematuridade € um dos fatores determinantes mais importantes da
mortalidade infantil e vem sendo registrado no Brasil e no mundo, um aumento da
incidéncia de pré-termo e do baixo peso ao nascer, o que tem sido fonte de grande
preocupacao (BRASIL, 2012).

A OMS em 2010, identificou o nascimento de 15 milhdes de prematuros (<37
semanas de gestacao), colocando o Brasil na 102 posicéo entre os paises onde mais
nascem prematuros.

A UNICEF Brasil, com o apoio da OMS, em agosto de 2013, divulgou o
estudo intitulado: “Prematuridade e suas possiveis causas”, que revelou que a
prevaléncia de partos prematuros é de 11,7% em relacdo a todos o0s partos
realizados no pais. Esse percentual coloca o Brasil no mesmo patamar de paises
em desenvolvimento, onde a prevaléncia é de 11,8%. Nos paises de renda média,
aqueles com um salario minimo (R$ 937,00), o percentual é de 9,4%, segundo o
relatério “Born too Soon” (Nasceu muito Cedo), divulgado pela OMS (2012).

A FEBRASGO (2011), relata que os fatores de risco para prematuridade
podem ser inUmeros e alguns ja sdo bem conhecidos. Dentre os principais fatores
conhecidos temos as sindromes hipertensivas e hemorragicas da gestacéo,
infeccbes genitourinarias que sao determinadas por inUmeros patdogenos, doencas
cronicas pré-existentes, malformacdes uterinas, gestacées multiplas, fatores sociais,
entre outros. Segundo o Manual de Perinatologia, elaborado pela FEBRASGO

(2013), além dos fatores de risco maternos, existem os fatores de risco fetais que
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podem ser classificados em epidemiolégicos, obstétricos, ginecologicos, clinico-
cirargicos, genéticos, iatrogénicos e também desconhecidos.

O Ministério da Saude (2012), revela que, no que diz respeito aos extremos
de idade, também considerado como fator de risco para prematuridade, a proporcéo
de maes adolescentes vem diminuindo no pais, em contrapartida h4A um aumento da
proporcao de maes com mais de 35 anos nos ultimos anos (BRASIL, 2012)

A escolaridade materna é também um outro fator de risco para prematuridade
e um aspecto também importante para a sobrevivéncia infantil e indicador da
condig&o socioecondmica, porém a maioria das mées dos prematuros apresentavam
menos de 8 anos de instrucdo segundo dados do Ministério da Saude (2012).

O baixo peso ao nascer (<2.500 gramas) é o fator de risco isolado mais
importante para mortalidade infantil e é mais frequente nos extremos de idade
materna, o que pode estar associado a maiores taxas de cesarianas, reforcando a
importancia da organizacdo do sistema de salde a gestante e ao recém-nascido de
risco (BRASIL, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2009, a
classificacdo da prematuridade, relacionando a idade gestacional, € classificado
como prematuridade extrema aqueles que nascem com idade gestacional menor
gue 28 semanas, prematuridade grave aqueles que nascem com idade gestacional
entre 28-30 semanas, prematuridade moderada aqueles que nascem com idade
gestacional entre 31-33 semanas e prematuridade tardia agueles que nasceram com
idade gestacional entre 34-36 semanas.

O aumento da sobrevida dos recém-nascidos pré-termos, onde 0 peso esta
relacionado a esse fator, ao apresentar o peso ao nascer entre 1.500-2.499 g, sdo
classificados como RN de baixo peso, quando apresentarem peso entre 1.000-1.499
g, sao classificados como RN de muito baixo peso e quando apresentarem 0 peso
menor que 1.000 g, séo classificados como RN de extremo baixo peso, segundo
SBP (2009), onde principalmente os de muito baixo peso (<1.500 gramas), se da
pelo grande avanco na perinatologia nas ultimas décadas, através de avancos
cientificas e tecnolégicas que resultaram em mudancas significativas na assisténcia
obstétrica e neonatal (BORBA et al, 2014). No entanto, mesmo diante do incremento
tecnolégico e humano no cuidado neonatal, os sobreviventes podem ter
incapacidade de curto e longo prazo, complicagGes, rehospitalizagbes frequentes

apos a alta, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e no crescimento (World
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Health Organization (WHO), 2012; SILVEIRA; PROCIANQY, 2010), devido a prépria
imaturidade, principalmente do trato gastrointestinal.

E quando se trata do crescimento adequado, o recém-nascido prematuro
pode apresentar dificuldades, porque o crescimento é um processo continuo,
complexo, resultante da interacdo de fatores genéticos, nutricionais, hormonais e
ambientais. Principalmente os RN de prematuridade extrema (<28 semanas de
gestacdo e com peso <1.000 gramas, pois eles séo privados de um periodo critico
de crescimento intra-uterino acelerado, que ocorre exatamente no terceiro trimestre
de gestacéo (SPB, 2009).

Acrescido a este fato, estes prematuros apresentam elevada morbidade
neonatal, o que implica em aumento do gasto energético e das necessidades
nutricionais, e ainda enfrentam sérias restricbes na oferta e/ou aproveitamento dos
nutrientes, devido a imaturidade fisiolégica, motivo pelo qual prematuros extremos
internados em UTI neonatal apresentam, nas primeiras semanas de vida, deficiéncia
cumulativa de proteina e de energia (RUGOLO, 2005).

A dindmica do crescimento no periodo neonatal caracteriza-se por perda
inicial de peso, em 7 dias poés parto, seguida pela recuperacdo do peso de
nascimento, até 14 dias pés parto, sendo a intensidade e duragéo destas duas fases
inversamente relacionadas a idade gestacional, peso de nascimento e gravidade do
recém-nascido. Assim, prematuros menores que 1.000 gramas 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). Esta dinamica néo lhes permite atingir a composi¢cédo corporal de
um feto de mesma idade pos-concepcional, e por ocasido da alta hospitalar, seus
parametros antropomeétricos encontram-se muito aquém do percentil minimo de
normalidade nas curvas de crescimento intra-uterino (FENTON; RUGOLO, 2005).

A expectativa quanto ao crescimento de recém-nascidos prematuros € que
ocorra aceleracdo méxima entre 36 e 40 semanas de idade gestacional e que a
maioria apresente catch-up, atingindo seu crescimento entre 0s percentis de
normalidade nas curvas de referéncia até os 2-3 anos de idade. Geralmente, o
catch-up ocorre primeiro no perimetro cefalico, seguido pelo comprimento e depois
pelo peso (RUGOLO, 2005).

Entretanto, prematuros de muito baixo peso, especialmente os de EBP

(Extremo Baixo Peso), podem se tornar criangas pequenas. Estes prematuros
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apresentam recuperagao lenta e tardia do crescimento, com elevado risco de
crescimento inadequado nos primeiros anos de vida (RUGOLO, 2005).

Catch-up: também designado recuperacdo do crescimento
ou crescimento acelerado. Caracteriza-se pela taxa de crescimento
mais rapida que o esperado, ou seja, velocidade acelerada de
crescimento, que ocorre apds um periodo de crescimento lento ou
ausente, permitindo recuperar a deficiéncia prévia.

Considera-se que, ao completar o catch-up, o0 prematuro
recuperou seu potencial de crescimento. Catch-up pode ser definido
pela variagdo no escore z > 0,67, 0 que corresponde a ascensao de
um canal nas curvas de percentis.

No caso de prematuros que geralmente apresentam peso,
comprimento e perimetro cefalico abaixo do percentil minimo de
normalidade nas curvas de crescimento pés-natal, a ocorréncia de
catch-up propicia que estes consigam, nos primeiros anos de vida,
equiparar seu crescimento ao das criancas sadias nascidas a termo.

Falha de crescimento: traduz o crescimento inadequado nos
primeiros anos de vida ao se avaliar a evolugdo da crianca em uma

curva de crescimento padréo.

Além da prematuridade, varios fatores influenciam o crescimento da crianca,
destacando-se:

- Potencial genético, representado pela estatura dos pais. E o
fator que direciona o tamanho final do adulto.

- RCIU (Restricdo de Crescimento Intrauterino). Exerce forte
influéncia no padrao de crescimento pos-natal a curto e longo prazo
e associa-se com doencas futuras do adulto.

- Doencas e complicagdes da prematuridade, especialmente a
displasia broncopulmonar, mas também a enterocolite necrosante
grave e a neuropatia cronica decorrente de leucomalécia
periventricular ou hemorragia peri-intraventricular grave. Estes séo
fatores responsaveis por elevada morbidade e comprometimento da
nutricdo e crescimento nos primeiros anos de vida, mas as
repercussoes a longo prazo ndo estédo estabelecidas.

- Padrdo nutricional apés a alta hospitalar. Este € um fator

fundamental, que merece especial atencdo, pois é passivel de
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intervencéo. A otimizacdo da nutricdo dos prematuros, seja pelo uso
do leite materno fortificado ou de formulas especiais para uso apoés a
alta, favorece o catch-up, entretanto, em nosso pais, a condicdo
nutricional ap6s a alta hospitalar é preocupante, pois o desmame
precoce é frequente nos pequenos prematuros que tém internacdes
prolongadas e as férmulas especiais pos-alta ndo séo acessiveis a
maioria das familias. Assim, existe grande possibilidade destes
prematuros receberem inadequada nutricdo ap6s a alta, o que é
importante fator de risco para a ocorréncia de falha no crescimento
(RUGOLO, p. 36-45, 2005).

4.2 COMO AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL E ACOMPANHAR O
CRESCIMENTO

O crescimento manifesta-se por alteraces nas medidas antropométricas:
peso, comprimento e perimetro cefalico. As relacdes entre estas medidas traduzem
a proporcionalidade do crescimento, especialmente a relacdo peso/comprimento nos
primeiros 2 anos de vida e o indice de massa corporal (IMC - peso/estatura?) a partir
de 2 anos, sendo, portanto, Uteis para monitorar a adequacdo do crescimento
(RUGOLO, 2005).

O IMC permite identificar quando a crianca estd com o0 peso abaixo do
esperado para a sua estatura quando o IMC encontra-se entre 0s escores-z =2 -3 e <
-2, porém tem sido mais valorizado na identificacdo do sobrepeso, quando o IMC
encontra-se entre 0s escores-z >+2 e <+3, e do risco de sobrepeso definido pelo
IMC qguando os escores-z estao entre >+1 e <+2 (SISVAN, 2008)

Para os familiares, a preocupacéo inicial € o peso da crianca, e depois, na
idade escolar, a estatura. Mas, o importante € a harmonia do crescimento, e neste
contexto, o perimetro cefalico merece especial atengdo nos primeiros anos, pois seu
catch-up é precoce e geralmente ocorre até 12 meses de idade corrigida (RUGOLO,
2005).

O crescimento ndo deve ser avaliado com base em uma Unica avaliacao
antropométrica, pois as medidas antropométricas obtidas em uma determinada
idade caracterizam apenas o status de crescimento da crianca. Especialmente nos
prematuros, é muito importante monitorar a taxa de crescimento nos primeiros anos
de vida, por meio de medidas antropométricas periddicas avaliadas quanto a sua

evolucdo em curvas-padrdo, especificas para a faixa etaria e sexo e geralmente
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expressas em percentis. A curva de crescimento mais utilizada atualmente é a da
OMS, 2006.

A classificacdo do estado nutricional de acordo com a OMS, sugere 0s pontos
de corte para os indices peso para idade (P/l), peso para comprimento (P/C), IMC
por idade (IMC/l) e comprimento para idade (C/I) através de escores-z, e sao
utilizados para criangas nascidas a termo e também para recém-nascidos pré-termos
gquando completam 40 semanas gestacionais de acordo com o sexo (SISVAN,

2008). A seguir, o quadro (1), demonstra a classificacdo do estado nutricional.

Quadro 1- Pontes de corte em percentil e escore z e classificagdo do Estado
Nutricional, segundo os indicadores P/I, P/C, IMC/I e C/I, de acordo com a OMS,
2006.

Valores criticos indices antropemétricos para Lactentes
Percentil Escore-z Pl P/Comp e IMCJl Compll
=P 0,1 =Z-3 Muito baixo Magreza Muito baixa
il acentuada =
=P01e=<P | =27-3e=/ Baixo Pl Magreza Baixa Efl
3 -2
=zP3e<P | z2Z-2ex’ Eutrofia
15 -1
zFP15esP | 2Z1e<? P
85 +1 adequadol
*P8be<sP |>Ztle</ Risco SBP E adequadall
av +2
>POTe<P |>Z+2ex/ SBEP
g9 9 +3 P elevado/
> P 999 > 7 +3 OB

Fonte: Sisvan, 2008

Para uma verificagcdo mais efetiva do crescimento e desenvolvimento do RN
pré-termo, faz-se necessario a utilizacdo da idade corrigida, também conhecida
como idade poés-concepcao e traduz o ajuste da idade cronolégica em funcdo do
grau de prematuridade. Considerando que o ideal seria nascer com 40 semanas de
idade gestacional, deve-se descontar da idade cronolégica do prematuro as
semanas que faltaram para sua idade gestacional atingir 40 semanas, ou seja, idade
corrigida = idade cronolégica - (40 semanas - idade gestacional em semanas),
(RUGOLO, 2005).

Segundo Rugolo (2005), embora ndo esteja totalmente esclarecido até
gquando devemos corrigir a idade do prematuro, a maioria dos autores recomenda
utilizar a idade corrigida na avaliagcdo do crescimento e do desenvolvimento até os 2

anos de idade, a fim de obter a expectativa real para cada crianca, sem subestimar o
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prematuro ao confrontd-lo com os padrdes de referéncia. Para os PEBP e menores
que 28 semanas, recomenda-se corrigir a idade até os 3 anos (RUGOLO, 2005).

Para avaliar o estado nutricional em pré-termos menores de 33 semanas
gestacionais, utiliza-se as curvas de Fenton, 2013, que sugere 0s pontos de corte
P/I, C/l e PC/I, classificando-as através de percentis e também de acordo com sexo
(ANEXO A). J4 para aquelas criangas que nasceram a partir de 33 semanas
gestacionais, para avaliar seu estado nutricional, € necessario utilizar as curvas de
Intergrowth que as classificam através de percentis os pontos de corte P/l, C/l e
PC/I, utilizando de acordo com o sexo (ANEXO B).

Dessa forma, com a utilizagdo das curvas adequadas para idade gestacional
e 0 sexo do RN, o diagnostico nutricional apresentara um resultado mais fidedigno,

sem subestimar os pré-termos.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 METODOLOGIA

5.1.2 Local da Pesquisa

O municipio da Vitoria de Santo Antdo esta situado na Zona da Mata Sul do
Estado de Pernambuco. Tem area territorial de 368 km, com acesso pela BR 232, e
apresenta uma populacdo estimada de 136.706 mil habitantes (2016). A taxa de
urbanizacao € de 80% na zona urbana e 20% na zona rural (IBGE, 2010).

Vitéria de Santo Antdo possui um hospital estadual de referéncia para
gestacao de alto risco. O Hospital Jodo Murilo de Oliveira fica localizado na Avenida
Henrique de Holanda, n°® 87, Bairro Matriz — Vitéria de Santo Antdo, e executa cerca
de 10.180 atendimentos por més nas emergéncias adulto e pediatrica, 1.600
atendimentos ambulatoriais e realiza 300 partos semanais. Conta com 755
funcionarios e 111 leitos, bem como 10 leitos em UTI Neonatal e outros 10 em UCI
Neonatal, sendo estes ultimos inaugurados em 2012.

O Hospital Jodo Murilo de Oliveira d4 um enorme passo para se tornar a
Maternidade Metropolitana Oeste de Alto Risco, conforme prediz o Plano de
Assisténcia Obstétrica de Alto Risco, lancado no més de maio de 2012. Em 2013, a
unidade recebeu leitos para as maes que possuem filhos internados na unidade
neonatal. A casa de apoio das méaes possui 75 metros quadrados de area e conta
com 15 camas. Recentemente, a unidade hospitalar é gerida pela Organizacao

Social do Hospital Tricentenario (Secretaria de Saude - PE, 2015).

5.1.3 Contexto da Pesquisa
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo envolvendo duplas maes-

bebés de prematuros internados no Hospital Jodo Murilo de Oliveira durante o
periodo de setembro de 2016 a maio de 2017, residentes ou ndo no municipio de
Vitéria e acompanhadas até a primeira consulta de egresso no ambulatério de
nutricdo. O mesmo é derivado de um projeto de pesquisa maior intitulado: “Perfil
clinico-nutricional e terapia nutricional precoce de prematuros da UTI neonatal em
uma Maternidade publica de referéncia para gestacdo de alto risco no municipio de
Vitéria de Santo Antdo”. A captagéo e adesdo dos recém-nascidos ocorreram nas

primeiras 24h apés o parto, utilizando os questionarios de admissao (aplicado um
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especifico para as maes — Puérpera), e em seguida o de acompanhamento UTI/UCI
(APENCICE A, B e C).

5.1.4 COLETA DE DADOS/ METODOS DE ACOMPANHAMENTO

53 MAES
11 PERDAS
42 CRIANGCAS
ADMITIDAS Outros municipios,
_— faltando a consulta.
24 PERDAS
[~~~ Falta de dados
importantes: P,
PCe C.
18 —

ACOMPANHADAS NO EGRESSO —
DADOS COMPLETOS: P, PCEC.

Figura 1 — Organograma relacionando o N da amostra.

Foram captadas para a pesquisa, aqueles que se enquadraram nos critérios
de inclusdo, onde as maes assinaram o TCLE quando maiores de 18 anos, e
quando menores de 18 anos, assinaram o TALE, porém o responsavel pelo menor,
assinaram o TCLE. Com relacdo ao N da amostra, foram captadas 53 maes, onde
houve 11 perdas por ndo apresentar informacfes necessarias no questionario de
puérpera. Das 42 criancas admitidas, 24 foram de perdas, onde pode ter ocorrido,
por morar em outros municipios, faltas nas consultas do egresso de nutricdo ou
perdas de dados importantes no questionario de admissdo como, P, PC e C. Na
primeira consulta de egresso no ambulatério de nutricdo, apenas 18 criancas foram
acompanhas, onde apresentaram dados completos no questionario de egresso,
como P, PC e C.

Apos a alta hospitalar, a coleta de dados das criangas prematuras ocorreu no
ambulatério de acompanhamento nutricional de prematuros do proprio hospital, por
meio de questionario estruturado (APENDICE D).

A informacdo da idade gestacional foi obtida através da data da ultima

menstruacdo (DUM) nos prontuarios e cartbes de pré-natal. Foi considerada a
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classificacdo do grau de prematuridade segundo Sociedade Brasileira de Pediatria,
20009.

Quadro 2 - Classificagdo do grau de prematuridade de acordo com a idade
gestacional ao nascer.

IG ao nascer Classificacao

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria — 2009.

O peso ao nascer (PN) foi utilizado para classificagdo do estado nutricional do
recém-nascido apdés o nascimento, conforme Sociedade Brasileira de Pediatria
(2012).

Quadro 3 — Classificacado do estado nutricional de acordo com o0 peso ao nascer.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria — 2009.

O peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer foi avaliado de acordo
com a idade gestacional segundo as novas curvas propostas pelo Projeto
INTERGROWTH-21%t (VILLAR et al, 2015) (ANEXO B), onde todos os indicadores
foram agrupados em adequados, quando estiveram entre os percentis 2 10 e <90, e
inadequados, quando estiveram com percentil > 90 e < 10.
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O peso, comprimento e o perimetro cefélico das criancas, na consulta de
egresso, foram avaliadas pelas curvas da OMS (2006). As medidas antropométricas
de peso e comprimento foram convertidas pelo programa WHO Anthro verséo 3.2.2,
para escore de P/I, C/l, P/C, IMC e PC/I (ANEXO C).

Para a classificagdo do estado nutricional foram utilizados os pontos de corte
adotados pela OMS (2006). Para a determinacdo desses indicadores nas criangas
prematuras, foi utilizada a idade corrigida segundo Silveira (2012) e foram
classificadas em adequadas quando estiveram entre 0s escores = - 2 e + 2 e

inadequados quando estiveram com 0s escores > + 2, entre2-3e<-2e<-3.

Quadro 4 — Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador peso para
idade (P/I), de acordo com a OMS, 2006.

Valores criticos Diagnostico nutricional

IW“WI

Fonte: Cadernos de atencdo basica. Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento, Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Quadro 5 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador

comprimento/altura para idade (C/I), de acordo com a OMS, 2006.

Valores criticos Diagndstico nutricional

Escorez>+2 Comprimento/altura adequado para idade

Escorez=2-2e+2

Comprimento/altura baixo para idade
Comprimento/altura muito baixo para idade

Fonte: Cadernos de atencdo basica. Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento, Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
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Quadro 6 — Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador indice de
massa corporal para idade (IMC/I), de acordo com a OMS, 2006.

Valores criticos Diagndstico nutricional

Fonte: Cadernos de atencdo basica. Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento, Ministério da Saude. (BRASIL, 2012).

Quadro 7 — Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador peso para
comprimento (P/C), de acordo com a OMS, 2006.

Fonte: OMS - 2006.
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Quadro 8 — Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador perimetro
cefalico para idade (PC/l), de acordo com a OMS, 2006.

Valores criticos Diagndstico nutricional

Escorez>+2 Perimetro cefalico acima do esperado para idade
Escorez<+2e2>-2 Perimetro cefalico adequado para a idade
Escorez<-2 Perimetro cefalico abaixo do esperado para idade

Fonte: Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2013).

Para criancas com idade corrigida menor ou igual a 40 semanas gestacionais,
foi utilizada a tabela de InterGrowth (ANEXO B), que tem como referéncia a idade
gestacional do recém-nascido (VILLAR et al, 2015), e que vai de 33 a 43 semanas
gestacionais. As medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer,
foram analisadas de acordo com a idade gestacional e sexo. Foram consideradas
criancas com peso, comprimento e perimetro cefalico adequados, aquelas que
estiveram entre os percentis = 10 e < 90 e inadequados aqueles que estiveram com

os percentis > 90 e < 10.

Quadro 9 — Classificagcdo do estado nutricional, segundo o indicador peso para
idade (P/I), de acordo com a Intergrowth21, 2014.

Fonte: Intergrowth21— 2014.
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Quadro 10 - Classificagdo do estado nutricional, segundo o indicador comprimento
para idade (C/l), de acordo com a Intergrowth21, 2014.

Valores criticos Diagndstico nutricional

Percentil > 90 Comprimento elevado para idade
Percentil 2 10 e £ 90 Comprimento adequado para idade
Percentil < 10 Comprimento baixo para idade

Fonte: Intergrowth21— 2014.

Quadro 11 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador perimetro

cefalico para idade (PC/I), de acordo com a Intergrowth21, 2014.

Valores criticos Diagnéstico nutricional

Percentil > 90 Perimetro cefalico elevado para idade
Percentil 2 10 e £ 90 Perimetro cefalico adequado para idade
Percentil < 10 Perimetro cefalico baixo para idade

Fonte: Intergrowth21— 2014.

Para os prematuros com idade gestacional inferior a 33 semanas, foi utilizado
as curvas de Fenton, 2013 (ANEXO A). E da mesma forma, foram agrupados em
adequados, quando estiveram entre os percentis =2 10 e < 90 e inadequados, quando

estiveram com os percentis > 90 e < 10.

Quadro 12 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador peso para
idade (P/I), de acordo com Fenton, 2013.

Fonte: Fenton— 2013.
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Quadro 13 - Classificagdo do estado nutricional, segundo o indicador comprimento
para idade (C/l), de acordo com Fenton, 2013.

Valores criticos Diagndstico nutricional

Percentil > 90 Comprimento elevado para idade
Percentil 2 10 e £ 90 Comprimento adequado para idade
Percentil < 10 Comprimento baixo para idade

Fonte: Fenton— 2013.

Quadro 14 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o indicador perimetro

cefalico para idade (PC/l), de acordo com Fenton, 2013.

Valores criticos Diagnostico nutricional

Percentil > 90 Perimetro cefalico elevado para idade
Percentil 2 10 e £ 90 Perimetro cefalico adequado para idade
Percentil < 10 Perimetro cefalico baixo para idade

Fonte: Fenton— 2013.

Para avaliar o crescimento intrauterino, foi utilizado a curva de Lubchenco,
1963 (ANEXO D). Segundo esta curva, os prematuros sdo classificados em gigante
para idade gestacional (GIG), adequado para idade gestacional (AIG) e pequeno
para idade gestacional (PIG). Foram classificados em adequados aqueles que
apresentaram o percentil =2 10 e < 90 e inadequados aqueles que apresentaram
percentil > 90 e < 10.
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Quadro 15 - Classificagéo do crescimento intrauterino, segundo a relagédo de peso
ao nascer e idade gestacional, de acordo com Lubchenco, 1963.

Valores criticos Diagnostico nutricional
Percentil > 90 Gigante para idade gestacional
Percentil = 10 e < 90 Adequado para idade gestacional

Percentil < 10 Pequeno para idade gestacional

Fonte: Lubchenco — 1963.

5.1.5 Analises dos Dados
O banco de dados foi elaborado utilizando o programa Excel, versédo 2007. Os

dados foram apresentados em estatistica descritiva com valores absolutos e

percentuais.

5.1.6 Aspectos Eticos
O trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos, CEP — CCS — UFPE n° CAAE: 46894115.1.0000.5208, fazendo parte de
um projeto de pesquisa maior intitulado “Perfil clinico-nutricional e terapia nutricional
precoce de prematuros da UTI neonatal em uma Maternidade publica de referéncia
para gestacdo de alto risco no Municipio de Vitdria de Santo Antdo — Pernambuco”
(ANEXO E). Para a participacdo da crianca na pesquisa a mae e/ou o responsavel
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE E). Se
a mae era menor de idade o termo assinado foi o Termo de Assentimento Livre

Esclarecido (TALE) (APENDICE F).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, aproximadamente metade das maes sdo adolescentes, 0 que
significa um fator de risco para a prematuridade, pois a incidéncia € muito maior
nesse grupo. Segundo Almeida (2012), a maior frequéncia da prematuridade em
adolescentes ndo ocorre apenas em virtude do ponto de vista obstétrico, mas
principalmente devido aos fatores psicolégicos e socioeconémicos que uma gravidez
na adolescéncia pode acarretar. Uma gravidez na adolescéncia, aumenta ainda
mais o risco do recém-nascido ser de baixo peso ao nascer, ter deficiéncias de
micronutrientes e restricdo do crescimento intra-uterino, levando a alteracdes na
evolucdo dessa gestacdo e no crescimento fetal, o que pode resultar também em
parto prematuro, ou seja, com menos de 37 semanas de gestacdo (GRAVENA et al,
2013). Porém, mulheres maiores de 35 anos também podem apresentar problemas
e complicacdes na gravidez, como por exemplo, o parto prematuro, ou seja, engloba
os extremos de idade (< 19 anos e > 35 anos).

A maior parte das maes alegaram ter uma unido estavel, o que indica que as
maes podem ter o apoio do seu companheiro, para assim dividir ou compartilhar,
suas dificuldades e responsabilidades e também na questédo financeira (RAMOS;
CUMAN, 2009). Mais da metade das maes eram primiparas, o que revela uma das
causas para a prematuridade, uma vez que, o nascimento de pré-termo acontece
geralmente na primeira gestacdo (RAMOS; CUMAN, 2009), principalmente na
adolescéncia, o que demonstrou o0 presente estudo. As maes exerciam,
principalmente atividades do lar. Esse fato pode indicar mais tempo para cuidar do
recém-nascido pré-termo, que requer maiores cuidados em relacdo aos recém-
nascidos a termo, onde a interacdo materna se dard com maior qualidade, tornando
mais eficiente o crescimento e desenvolvimento desses bebés (FRAGA et al, 2008).

A maioria das maes eram alfabetizadas (96,3%) e possuiam mais de 8 anos
de instrugcdo (45,3%), porém, 35,9% delas possuiam o ensino fundamental 2, ou
seja, a baixa escolaridade estad associada ao baixo padrdo socioeconémico, fator
que pode predispor a situacdes potencialmente de risco tanto para a mae quanto
para o bebé, além de impedir o acesso a informacdes e também orientacdes, e
restringir a capacidade de cuidado e assisténcia (RAMOS; CUMAN, 2009).
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A situagdo constatada no presente estudo, de acordo com Ramos e Cuman
(2009), comprova que o nivel de escolaridade interfere diretamente nas condicdes
de vida e saude das pessoas e confirma a relacao existente de que quanto menor a
escolaridade, maior a dificuldade de entendimento da necessidade de cuidados
especiais durante a gestacdo, levando ao inicio tardio e auséncia ao pré-natal,
alimentacao inadequada e habitos e vicios incompativeis com a gravidez.

Em relacdo a situacdo socioecondmica e demografica, a maioria das méaes
(83,1%) residiam em casas com saneamento basico, considerado um coeficiente de
qualidade de vida e do nivel de desenvolvimento, onde os bebés nascidos em um
ambiente como esse, apresentam menor coeficiente de mortalidade, em relacéo
agueles nascidos sem o saneamento basico (RAMOS; CUMAN, 2009), colaborando
assim para uma melhor qualidade de vida. Em relacdo ao abastecimento de agua,
era realizado pela rede geral (Compesa), realizavam tratamento da agua para o
consumo, o destino dos dejetos era realizado através da rede geral de esgoto e o
lixo era coletado. Segundo Souza (2014), esses sdo fatores condicionantes para
decréscimo das doencas infecciosas, principalmente as do trato gastrointestinal,
diminuindo dessa forma a taxa de mortalidade infantil, porém ainda é considerado
um dos grandes desafios a universalizacdo desses servicos.

A renda familiar da maioria das maes (75,5%) foi descrita como de até 1
salario minimo e mais da metade recebia algum beneficio do governo, ou seja, tem
sido relatado na literatura que quanto mais baixo o nivel econémico, maior o risco
para nascimentos prematuros (ALMEIDA, et al, 2012). O que pode ser explicado
pela associacdo com outros fatores predisponentes como nutricdo deficiente, onde
ha restricAo de nutrientes adequados para contemplar a sua total necessidade
energética requerida durante a gestacao, trabalho excessivo, maior estresse fisico e
psicoldgico, assisténcia em salde inadequada na gestacdo, entre outros, que
isolados ou néo, eles aumentam as chances de um parto prematuro (ALMEIDA et al,
2012).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das familias dos
prematuros, acompanhados em hospital de referéncia para gestacao de alto risco,
Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, 2016-2017

Variaveis n =53 %
Idade materna (anos)
<19 anos 23 43,4
>19 anos 30 56,6
Estado civil
Solteira 10 18,9
Casada 16 30,2
Unido estavel 27 50,9
Paridade
Primipara 34 64,1
Multipara 19 35,9
Ocupacao (profissdo)
Do lar 28 52,8
Desempregada 5 9,5
Empregada 20 37,7
Alfabetizada 51 96,3
Sim 2 3,7
Néo
Grau de escolaridade *
Ensino fundamental 1 6 11,3
Ensino fundamental 2 19 35,9
Ensino médio 24 45,3
Graduagéao 3 5,6
Saneamento basico
Sim 44 83,1
Né&o 9 16,9
Abastecimento de agua
Carro pipa 5 9,5
Cacimba 3 5,6
Poco artesiano 4 75
Rede geral (Compesa) 39 73,6
Outros 2 3,8
Tratamento da agua de consumo
Sim 45 84,9
Néo 8 151
Destino dos dejetos
Fossa séptica 12 22,6
Céu aberto 6 11,3
Rede de esgoto 35 66,1
Destino do lixo
Coletado 44 83,1
Queimado 9 16,9
Renda familiar **
<1 salario minimo 40 75,5
> 1 salario minimo 13 245
Recebimento de beneficio do governo
Sim 22 41,5
Nédo 31 58,5

*1 puérpera ndo soube informar essa variavel. **Salario minimo da época= R$ 880,00 em 2016 e R$ 937,00 em 2017.
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Na tabela 2 pode-se observar que a maioria das criangas apresentavam um
grau de prematuridade moderada ou tardia, o que reflete um bom prognaéstico para o
estado de saude e nutricdo dessas criangas, uma vez que 0S prematuros extremos,
na maioria dos casos, apresentam um mal progndostico, devido a imaturidade severa,
principalmente do trato gastrointestinal, que demanda muito tempo para iniciar a
alimentacdo ao seio materno, e também de morbidades presentes. Um dos aspectos
gue pode ser afetado € o processo de crescimento, que é continuo e complexo, ja
gue esses prematuros foram privados do periodo critico de crescimento intra-uterino
acelerado (SBP-2009).

Em relacéo ao peso ao nascer, quase que a totalidade foi classificada como
recém-nascido de baixo peso (1.500-2.499 gramas), 0 que representa uma
classificagdo natural em prematuros, pois nessa classificacdo, o bebé ainda néo
havia passado pelo ultimo trimestre de gestacdo, no qual ocorre o ganho de peso
(RUGOLO, 2005), porém pode acarretar em um comprometimento tanto no
crescimento como no desenvolvimento. Os RN de extremo baixo peso, apresentam
uma recuperacao lenta e tardia do crescimento, podendo ocorrer um risco elevado
de crescimento inadequado nos seus primeiros anos de vida (RUGOLO, 2005).

Quanto ao estado nutricional ao nascer, avaliado pelos indicadores, P/I, C/l e
o PC/l, mais de 70% das criancas foram classificadas com estado nutricional
adequado, o0 que revela um suporte nutricional adequado enquanto internados tanto
na UTI Neonatal quanto na UCI Neonatal (RUGOLO, 2007). E importante que esses
indicadores estejam adequados ao nascimento, uma vez que, um estado nutricional
inadequado acarreta em um processo de crescimento e desenvolvimento atrasados
desde a internacdo na UTI, até a alta hospitalar, envolvendo nesse processo,
morbidades como desconforto respiratério, sepse, hemorragia, entre outros,
afetando o seu estado nutricional que trara ainda mais dificuldades para
recuperagéo desse crescimento e desenvolvimento (VIEIRA, 2013).

Sobre o crescimento intrauterino, a maioria (76,2%) foram classificados como
AIG, ou seja, tiveram uma nutricdo adequada intrauterina. Esse resultado também
indica um acompanhamento pré-natal adequado, que promove a saude materna e
fetal, rastrear situacdes de risco e tratar intercorréncias o0 mais precocemente
possivel. A ndo realizacdo do pré-natal, € um dos fatores associados com a
prematuridade (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014). Porém, 23,8% dos RN

prematuros eram PIG, demonstrando uma desnutricdo intrauterina, com CIUR, o que
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representa um comprometimento de forma mais significativa para a recuperacao do
crescimento e que podem trazer na infancia e vida adulta, consequéncias
metabdlicas e cardiovasculares (NETO; CORDOBA; PERACOLI, 2011).

Tabela 2 — Grau de prematuridade e estado nutricional ao nascer de prematuros
internados em hospital de referéncia para gestacao de alto risco, Vitoria de Santo
Antéo, Pernambuco, 2016-2017

Variaveis n=42 %
Grau de prematuridade **
Prematuridade extrema 1 2,3
Prematuridade grave 4 9,5
Prematuridade moderada 14 334
Prematuridade tardia 23 54,8
Peso ao nascer **
Recém-nascido de extremo baixo peso 2 47
Recém-nascido de muito baixo peso 4 9,6
Recém-nascido de baixo peso 36 85,7
Estado nutricional ao nascer ***
Peso/ldade:
Adequado 33 78,5
Inadequado 9 21,5
Comprimento/ldade:
Adequado 33 78,5
Inadequado 9 21,5
Perimetro Cefélico/ldade:
Adequado 30 71,4
Inadequado 12 28,6
Crescimento Intrauterino ****
GIG (gigante para idade gestacional) * 0 0
AIG (adequado para idade gestacional) 32 76,2
PIG (pequeno para idade gestacional 10 23,8

*Nao houve nenhuma crianga GIG (gigante para idade gestacional). ** Grau de prematuridade e peso ao nascer: SBP, 2009.
*** Estado nutricional ao nascer: Curvas de Fenton e Intergrowth.. **** Crescimento intrauterino: Lubchenco, 1963.

Na tabela 3, estdo descritos o Estado Nutricional ap6s a alta hospitalar na
primeira consulta de egresso no ambulatério de nutricdo. Das 42 criancas da
amostra, apenas 18 foram acompanhadas pelo ambulatério de egresso no hospital.
Para os indicadores P/I, C/l e o PC/I, a maioria das criangas estavam inadequadas,
especialmente quanto aos indicadores C/lI e PC/I, porém ainda é normal estarem
classificados dessa forma, uma vez que, 0s prematuros ainda ndo atingiram suas
competéncias fisiolégicas e metabdlicas. O Perimetro Cefalico tem a recuperacao do
seu crescimento entre 6 a 12 meses de idade, ja o comprimento, proximo ao
segundo ano de vida e o0 peso sera recuperado em torno dos 3 anos de idade, de
acordo com a idade corrigida, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012),
confirmando os resultados deste estudo.

Esses bebés prematuros possuem uma recuperagdo mais lenta, conseguindo
atingir a normalidade nas curvas de referéncia entre 2-3 anos de idade, onde ocorre

o “catch-up”, recuperando primeiro o perimetro cefalico, seguindo de comprimento e
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depois do peso, como dito anteriormente. Nos casos dos RN de extremo baixo peso
e/ou prematuros extremos, eles podem necessitar de mais tempo para essa
recuperacdo (SBP, 2012). Dessa forma, € natural que os prematuros ainda estejam
com o Estado Nutricional inadequado na primeira consulta apos a alta hospitalar.

O IMC/I, é um indicador que permite identificar um baixo peso para estatura,
assim como um peso elevado para a estatura nos primeiros 2 anos de vida,
elevando o risco de morbidades no momento atual e principalmente no futuro. A
relacdo entre essas duas medidas traduzem a proporcionalidade do crescimento
(RUGOLO, 2005). Dessa forma, a maioria das criangcas foram apresentadas como
adequadas, revelando um peso adequado para sua estatura. Esta € uma das formas
de monitorar a adequacao do crescimento, porém ndo deve ser avaliada de forma

isolada aos demais parametros de avaliacdo nutricional.

Tabela 3 - Estado nutricional dos prematuros na primeira consulta de egresso de
nutricdo, acompanhados em hospital de referéncia para gestacdo de alto risco,
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2016-2017

Estado Nutricional n=18 %

Peso/ldade

Adequado 8 44,5

Inadequado 10 55,5
Comprimento/ldade

Adequado 4 22,3

Inadequado 14 e
Perimetro Cefalico/ldade

Adequado 7 38,8

Inadequado 11 61,2
indice de Massa Corporal (IMC)/Idade

Risco de sobrepeso/Obesidade 3 16,6

IMC adequado 10 55,8

Magreza 5 27,6
Peso/Comprimento

Adequado 15 83,4

Inadequado 3 16,6

Estado nutricional: Curvas da OMS, 2006 e Antrho (IMC/I; P/C).
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7 CONCLUSOES

A etiologia do parto prematuro € multifatorial. H& que se considerar a
preocupacdo constante com 0s recém-nascidos prematuros bem como com as
condi¢cbes perinatais que sobre eles repercutem. A fragilidade dos recém-nascidos
prematuros contribui para a possibilidade eminente de riscos, agravos e sequelas de
diversos tipos com diferentes consequéncias e interferindo no processo de
crescimento e desenvolvimento infantil.

Assim, o presente estudo demonstrou que as condicbes das familias tem
melhorado bastante em relacdo as questdes socioeconbmicas e também de
habitacdo, onde a caracterizacdo tanto do perfil das maes como dos prematuros,
sao influenciados por essas condi¢cdes, e que certamente influenciardo na qualidade
de vida futura.

O estudo revelou também, que as familias estdo diminuindo a quantidade de
filhos, o que melhora a qualidade de vida das mesmas, tendo mais tempo e
condi¢des de melhores cuidados com a composigéo familiar.

Os bebés estudados apresentaram na avaliacdo antropométrica ao nascer,
resultados muito satisfatérios, o que pode ser um reflexo de um bom
acompanhamento no pré-natal e uma alimentacdo adequada para atingir suas
necessidades nutricionais durante a gestacao, e dessa forma, apresentam um bom
prognostico. Na primeira consulta de egresso de nutricdo, os bebés revelaram um
Estado Nutricional esperado, considerando as condicbes do processo de
crescimento dos prematuros.

Toda crianga dever ser acompanhada periodicamente por uma equipe
multiprofissional, incluindo nutricionista, para que assim possa detectar eventuais
problemas de crescimento e desenvolvimento e tentar reverter 0 processo em casos
de crescimento inadequado, como por exemplo a desnutricdo ou obesidade em
idade precoce, observando os parametros de crescimento e colocando-0s em suas
respectivas curvas para identificacdo do estado nutricional.

O acompanhamento deve ser sistematico, com consultas periédicas para que
a evolucdo dos parametros de crescimento seja verificada, e assim permitir que
estes pequenos prematuros tenha uma sobrevida com qualidade.

Os dados obtidos, em conjunto, permitiram concluir que conhecer e avaliar o

perfil das mées e o numero e a situacdo do nascimento de criancas de uma area,
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em um periodo de tempo, € importante na determinacdo dos riscos Vvitais
relacionados as condi¢cdes do nascimento, crescimento e desenvolvimento infantil,
sendo esses aspectos componentes de varios indicadores de saude e fundamentais
para a assisténcia na area materno-infantil. Sendo assim, a nutricdo deve promover
0 crescimento através de uma alimentacdo saudavel para assim permitir que 0s
prematuros atinjam o “catch-up”, com adequacdo do crescimento e
desenvolvimento. Porém s&o necessarios mais estudos, que atinjam um numero

maior de criancas para confirmar os presentes achados.
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ﬁﬁ‘j UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO A
P~y CENTRO ACADEMICO DE VITORIA CM@W;\MW
UFPE
PROJETO PREMATURO - PUERPERA
Questionario da puérpera (prematuro e a termo)

Numero do questionario: QUEST

Data da entrevista: / / DENT_ / [/

Nome do entrevistador:

Puérpera
Identificagao

1. Qual o seu nome?
2. Qual o nome da crianga?
3. Qual a suaidade? IDADE
4. Com que idade menstruou pela
primeira vez?
5. Data de Nascimento: / / DNASC _/ /[
6. Qual o seu Endereco residencial?
7. Ponto de referéncia
8. Em qual USF é acompanhada? BAIRRO:

1[ ] Bela Vistal 2 [ ]1BelaVistall 3[ ] Mario Bezerra

4 [ ] Loteamento Concei¢cdo 5[ ] Redencdo 6[ ] Lidia Queiroz

7 [ 1 Amparo 8 [ ]1Dr. Alvinho 9 [ ]Jardim Ipiranga
10 [ ] Maués 11 [ ] Matadouro 12 [ ] Cajueiro
13 [ ]Agua Branca 14 [ ] Santana 15[ ] Maranhao
16 [ ] Lagoa Redonda 17 [ ] Alto José Leal 18 [ ] Natuba
19 [ ] Caigara 20[ ] Pirituba | 21[ ] Pirituba Il
22[ ] Ladeira de Pedra 23[ ] Serra Grande 24[ ] Galiléia
25[ ] Pau Santo 26[ ] Oiteiro 27[ ] Cidade de Deus
28 [ ]OUTRO MUNICIPIO (QUAL? )/ E ACOMPANHADO POR USF?

[ 1SIM[ 1NAO
9. Telefone para contato: () -
10. Qual o seu estado Civil? 1[ ] Solteira ESTCIV:
2[ ] Casada
3[ ] Vilva




46

4[ ] Divorciada
5[ ] Unido estavel

11. Mora com quem?

1[ ] Sozinha

2[ ] Com o companheiro sem filhos

3[ ] Com o companheiro e filhos

4[ ] Com o companheiro e familiares

5[ ] Com o companheiro, filhos e familiares
6[ ] Com familiares

7[ ] Com familiares e filhos

8[ ] Com filhos

MRQ:

12. Reside com avé da crianga?

1[ ]ndo
2[ ]avd materna
3[ ]avo paterna

13. Qual a sua profissao?

1[ ] Do lar

2[ ] Desempregada

3[ ] Emprego formal (com carteira assinada)
4[ ] Emprego informal (sem carteira assinada)
Qual profissdo?

OCUPA:

14. E alfabetizada?

1[ ]Sim
2[ 1 Nao

ALF:

15. Qual o seu grau de escolaridade?

1[ ] Ensino fundamental | incompleto (12 a 42 série)
2[ ] Ensino fundamental | completo ( 42 série)

3[ ] Ensino fundamental Il incompleto ( 52 a 82 série)
4[ ] Ensino fundamental Il completo ( 82 série)

5[ ] Ensino médio incompleto (12 ao 32 ano)

6[ ] Ensino médio completo (32 ano)

7[ ] Graduagdo incompleta

8[ ] Graduagdo completa

9[ ] Pés graduacgao

ESCOL:

16. Estuda atualmente?

1[ ]Sim
2[ 1 Nao

ESTAL:

17. Tem quantos filhos? (sem contar
o bebé)

1[ ] nenhum 6[ 15
2[]1 7116
3[]12 8[]7
4] 13 9[ 18
5[ 14 10[ 1>8

NFILHOS:

18. Vocé recebe a visita do ACS?

1[ ]Sim
2[ 1 N&o

VACS:

19. Com qual frequéncia?

1[ ] Diariamente

2[ ]Semanalmente

3[ ] Quinzenalmente
4] ] Mensalmente

5[ ] Ndo sabe informar

20. Quanto tempo vocé demora da
sua casa até a unidade de saude?

1[ ] Menos de 30 minutos
2[ 130 minutos — 1 hora
3[ ] Mais de 1 hora

21. Qual o principal meio de
transporte que vocé mais utiliza para
chegar até a unidade de saude?

1[ ] Carro proprio
2[ ] Taxi

3[ ] Andando

4[ ] Bicicleta

5[ ] Moto

6[ ] Onibus

7[ ] Outro. Qual?

PMT:

Situagao Socioecondmica e Habitacdo

22. Sua residéncia é?

1[ ] Propria
2[ ] Alugada

MORAD:
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3[ ] Cedida
4[ ] Outra. Qual?

23. Quantas pessoas moram em sua
residéncia (contando com vocé, sem
contar com o bebé)?

1[ ] até 3pessoas
2[ 14 a 6 pessoas
3[ 17 ou mais pessoas

NPR:

24. De que é feita a casa onde vocé
mora?

1[ ] Alvenaria

2[ ] Madeira

3[ ] Taipa

4[ ] Material improvisado (lona, papeldo, etc)

TPHAB:

25. Quantos cOmodos tém na casa?

[ ]1
2[ ]2
3[]13
4[ ]4 ou mais.

NCC:

26. Sua casa tem agua encanada?

1[ ]Sim
2[ 1 Nado

SANBAS:

27. Como é feito o abastecimento de
dgua? (pode ter mais de uma
resposta)

1[ ] Carro Pipa

2[ ] Rede geral (Compesa)

3[ ] Pogo artesiano

4[ ] Captacdo da agua de chuva
5[ 1 Acude

6[ ] Cacimba

7[ ] Outros. Qual?

ABASTAG:

28. Qual o destino dos dejetos (fezes
e urina)?

1[ ] Fossa séptica

2[ ] Céu aberto

3[ ] Rede de esgoto

4[ ] Direto pra o rio ou lago
5[ ] Outro.Qual?

DESTDIJT:

29. Vocé trata a agua que vocé
bebe?

1[ ] Sim
2[ 1 Ndo

TAB:

30. SE TRATADA, Qual o tratamento
utilizado?

1[ ] Fervura
2[ ] Cloragdo
3[ ] Filtragdo
4[ ] Mineral
5[ ] Outro. Qual?

TUPTA:

31. Qual o destino do seu lixo?

1[ ] Coletado

2[ ] Queimado
3[ ] Céu aberto
4[ ] Enterrado
5[ ] Outro. Qual?

DLIXO:

32. Qual a sua renda familiar?

1[ ]Inferior a 1 saldrio minimo
2[ ] 1 saldrio minimo

3[ ] Até 2 saldrios minimos

4[ ] Acima de 2 salarios minimos

RENDF:

33. Recebe algum beneficio?

1[ 1Sim
2[ ] Nédo
Qual?

BENF:

Antece

dentes obstétricos (VER NO CARTAO DA GESTANTE)

34. Numero de gestagGes prévias

1[ ] Nenhuma

2[]1

3[]2

4 13

5[ ] Mais de 3. Quantas?

35. Amamentou o seu filho anterior?

1[ ]sim
2[ ]ndo

36. SE SIM, amamentou por quanto
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tempo?
37. Numero de partos 1 ]o0
2[ 11
2[12
3[13
4[ ] Mais de 3. Quantos?
38. Tipo de parto 1[ ] Vaginal. Quantos?
2[ ] Cesarea. Quantos?
3[ ] Vaginal com uso de férceps. Quantos?
39. Teve algum aborto? 1[ ]1Sim. Quantos?
2[ ] Nao
40. Quantos nascidos vivos? 1[ ] Nenhum
2[ 11
3[]2
4 13
5[ ] Mais de 3. Quantos?
41. Quantos nascidos mortos? 1[ 1 Nenhum
2[ 11
3[12
41 13
5[ ] Mais de 3. Quantos?
42. Apresentou um quadro de pré- 1[ ]Sim
eclampsia ou eclampsia? 2[ ] Nao
Antecedentes clinicos (VER NO CARTAO DA GESTANTE) — GESTAGAO DA CRIANGA ATUAL
43. Apresentou diabetes? 1[ 1Sim
2[ ] Nao
44, Apresentou hipertensdo arterial? | 1[ ] Sim
2[ ] Nao
45. Apresentou infec¢do do trato 1[ ]Sim
urinario (ITU)? 2[ 1 Ndo
46. Apresentou/apresenta 1[ 1Sim
cardiopatia? 2[ 1 N3o
47. Apresentou tromboembolismo? 1[ 1Sim
2[ 1 N3o
48. Realizou cirurgia pélvica uterina? | 1[ ] Sim
2[ 1 Nao
49. Vocé apresentou alguma outra 1[ ] Né&o
patologia? 2[ 1Sim. Qual?
Ultima gestacdo ( gestagdo da crianga atual)- (VER NO CARTAO DA GESTANTE)
50. Durante a ultima gestac¢do, vocé | 1[ ] Ndo
fumou? 2[ ]Sim. Numero de cigarros por dia
51. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ] Nao.
consumiu alcool? 2[ ]1Sim. Quantidade
52. Durante a ultima gestacdo vocé | 1[ ] Ndo
consumiu usou alguma outra droga? | 2[ ]Sim. Qual?
53. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve sifilis? 2[ ] Nédo
54. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim. Qual?
apresentou outras DST’s? 2[ ] Nédo
55. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve toxoplasmose? 2[ ] Nao
56. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve infec¢do urindria? 2[ ] Nao
57. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve anemia? 2[ ] Nao
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58. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve incompeténcia istmocervical? 2[ ] Nao
59. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve ameaga de parto prematuro? 2[ ] Nao
60. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve isoimunizagdo Rh? 2[ 1 Néo
61. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve oligodramnio? 2[ 1 Néo
62. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve polidramnio? 2[ 1 Néo
63. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve ruptura prematura de | 2[ ] Nado
membrana?

64. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve crescimento intrauterino | 2[ ] Nao
restrito?

65. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve doenga hipertensiva especifica | 2[ ] Ndo
da gestagdo (DHEG)?

66. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve pré eclampsia? 2[ 1 Ndo
67. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve eclampsia? 2[ 1 Ndo
68 Durante a ultima gestacdo vocé | 1[ ]Sim
teve cardiopatia? 2[ 1 Ndo
69. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve diabetes gestacional? 2[ 1 Ndo
70. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve uso de insulina? 2[ ] Nédo
71. Durante a ultima gestagdo vocé | 1[ ]Sim
teve hemorragia? 2[ ] Nédo
72. Durante a ultima gestagdo fez | 1[ ] Ndo

uso de suplementagdo de acido
félico e sulfato ferroso?

2[ ] Sulfato ferroso
3[ ] Acido félico

4[ ] Sulfato ferroso e acido félico

4[ ] Outro suplemento. Qual?

73. Numero de consultas do pré-
natal

1[ 1 Nenhuma
2[]11a3
3[]14a6
4[ 17 ou mais

74. Quando iniciou o pré-natal?

1[ ] 19 trimestre
2[ ] 22 trimestre
3[ 132 trimestre

75. Realizou trabalho externo
durante a gestagdo?

1[ ]sim, por quanto tempo?

2[ ]ndo

76. Tipo de trabalho (profissdo):

Parto (prontuario)

77. Vocé foi classificada como | 1[ ] Sim CGALR:
gestante de alto risco? 2[ ]1Né&o
78. Apresentou intercorréncia no | 1[ ] Ndo
parto? 2[ ] Hemorragia
3[ ] Eclampsia
4[ ] Infeccdo
5[ ] Outro. Qual?
79. Qual foi o tipo de parto? 1[ ] Vaginal TP:
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2[ ] Cesarea
3[ ] Vaginal com uso de férceps

80. Se cesdrea, qual a indicagdo?

1[ ] Amniorrexe prematura

2[ ] Apresentagdo andmala

3[ 1RCIU ( Restrigdo de Crescimento
Intrauterino)/Oligodramnio

4[ ] Desproporgdo cefalo-pélvica

5[ ] Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG)/Eclampsia

6[ ] Deslocamento prematuro de placenta

7[ ] Falha de indugdo do parto

8[ ] Iterativa ( indicagdo por apresentar cesareas
anteriores)

9[ 1 Hemorragia

10[ ] Sofrimento fetal agudo

11[ ] Prematuridade

81. Qual o seu tipo sanguineo? 1[ ]AB TIPSANG:
2[ 1A
3[ 1B
4 10
5[ ] Ndo sabe informar
82. Qual o fator Rh? 1[ ] Positivo FRh:
2[ ] Negativo
3[ ] Ndo sabe informar
83. Caso o fator Rh seja negativo, | 1[ ]Sim TVAC:
vocé tomou a “vacina”? 2 [ ] Ndo. Porque?
Antropometria-(VER NO CARTAO DA GESTANTE)
84. Peso pré-gestacional (no PESOAT:
primeiro trimestre)
85. Peso na ultima consulta (39
trimestre)
86. Peso POS-PARTO
87. Altura ou hemi envergadura ALT:
Consulta Puerperal/ avaliacdo da amamentagdo
88. Vocé continua utilizando o | 1[ ]Sim CUSULF:
sulfato ferroso? 2[ ] Nédo
89. Tomou a vitamina A no pds parto | 1[ ]Sim TVITA:
imediato? 2[ ] Nédo
3[ ] Ndo sabe informar
90. Faz uso de bebida alcodlica? 1[ ]Sim UBA:
2[ 1Né&o
91. Quantas vezes vocé consome? 1[ ] diariamente FUBA:
2[ ]3 a4xporsemana
3[ ]1a2xporsemana
4 [ ] quinzenalmente
5[ ] mensalmente
6 [ ] Outro. Qual?
92. Vocé é fumante? 1[ ]Sim FUMA:
2[ ]1Né&o
93. Vocé esta amamentado? 1[ ]Sim 3[ ] ordenhando AMAN:
2 [ ] Nao
94. a crianca foi colocada para | 1[ ]Sim
mamar na sala de parto? 2 [ ] Nao
94. Recebeu orientagdo sobre | 1[ ]Sim
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amamentagdo no pré-natal? 2[ ] Nao
95. Vocé tem alguma dificuldade | 1[ ]Sim DIFAM:
para amamentar? 2[ ] Nao
96. Qual a sua dificuldade para | 1[ ] Mamilo invertido ACMAMA:
amamentar? 2 [ ] Ingurgitamento mamario

3 [ ] Mastite

4 [ ] Fissura (rachadura)

5[ ] Mamas dolorosas

6 [ ] Auséncia ou pouco leite

7 [ ]1Bebé chora muito

8 [ ] Bebé ndo pega o seio

9 [ ] Dificuldade relacionada a prematuridade (<32

semanas)

10[ 1 NA
97. Vocé estda tomando algum | 1[ ]Sim ANTIMAMA:____
antibidtico ou antiinflamatério para | 2[ ] Nao
o problema da mama? 3[ INA
98. Vocé recebeu alguma orientagdo | 1[ ]Sim ORIPRMA:____
para resolver o problema nas | 2[ ] Ndo Sesim, quem orientou?
mamas? 3[ INA
99. Recebeu orientagao sobre a pega | 1[ ] Sim ORIPEGA:
correta do bebé? 2 [ ] N3do Se sim, quem orientou?
100. Algum profissional orientou | 1[ ]Sim ORIORD:
sobre a forma correta de realizar a | 2[ ] Nao
ordenha manual do leite? Se sim, quem orientou?
101. Recebeu acompanhamento nos | 1[ ] Sim PUER15:
primeiros 15 dias de puerpério sobre | 2[ ] Ndo

amamentac¢ao?

Se sim, quantas visitas em 15 dias?
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% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
= CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
UFPE B
PROJETO PREMATURO- ADMISSAO
Questionario de ADMISSAO do recém nascido (prematuro e a termo)
APLICAR PARA ADESAO DA CRIANCA AO PROJETO
Data da entrevista: /] |DENT_ / _/____
Nome do entrevistador:
Local de internamento 1[ JUTI
2[ J1UCl

3[ ] Alojamento conjunto

Recém nascido / n° identificador :

Identificagdo

[N

. Qual o nome da mae:

2. Qual o nome da crianga?

w

. Enderego completo:

4. Data de Nascimento: / / DNASC
]/

5. Telefone para contato: () -

6. Peso ao nascer (em gramas): PN:

7. ldade gestacional do parto

9. Comprimento ao nascer: EN:

10. Perimetro cefdlico ao nascer: PCN:___

11. Fatores de risco nutricional (pode | 1[ ] RCIU ( Retardo de Crescimento Intrauterino)

ter mais de uma resposta) 2[ ] SFA ( Sofrimento Fetal Agudo) — Apgar <7 no 52 minuto
3[ ] Cardiopatia

4[ ] DBP (Displasia Broncopulmonar)

12. Com quantos dias teve a
eliminagdo do mecénio? (PROCURAR
ESSA INFORMACAO NA FICHA DA

ENFERMAGEM)

13. Apresentou alguma das seguintes | 1[ ] Ndo

complicacdes/ intercorréncias? | 2[ ] Aspiragdo de mecoOnio
(pode ter mais de uma resposta) 3[ ] Ictericia

4[ ] Sepse
5[ ] asfixia/ sofrimento fetal agudo

Exame Fisico Admissional

17. Estado fisico geral:




26: FRATURAS:

27. ORTOLANI/BARRLOW:

28. Oxigénio: (dias)

VMA: (dias) / VNI (dias): / CPAP (dias):

Halo: (dias) / cateter de 02 (dias):

30. Hipoglicemia : Dias:

31. Fototerapia: Dias:

32. USG transfontanela:

36. Hemoderivados:

37. Cateter central: CMU( ) PICC( )

38. Parenteral: ( )sim ( )ndo

Alimentagao

41. Vias de administragdo DA ) Enteral
ALIMENTACAO: ) Parenteral
) Vendclise

) suspensa ( )Sonda Orogastrica (SOG) ( ) Via Oral (VO)
) Sonda aberta ()aGTT () Sonda Nasoentérica (SNE)

(
(
(
43.Situagdo atual: (
(
(

)Seio materno livre (SML) () SM+VO (Seio materno
+ Via oral) () Translactagdo
() Chuca () Sonda Nasogastrica (SNG)

() Sonda Oroentérica (SOE)

44.Tipo de alimentagdo (LEITE
ADMINISTRADO):

)LMO (Leite Materno Ordenhado)

)LA (Leite artificial)

) LMO+LA (Leite materno ordenhado + Leite artificial)
) LMO+ADITIVO (Leite materno ordenhado + aditivo)

P

45, TIPO de leite artificial: ) PRE
) NAN
JAptamil pepti

) Outro:

—_— e~~~ —~
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PROJETO PREMATURO
Instrumento de acompanhamento na UTI/UCI

Nome da mae:
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CenTro Acapémico e VITGRI

Data de nascimento da crianga: / /
Cddigo de identificagao:
Idade gestacional no parto:

Data

Idade cronolégica

Idade corrigida

Peso ao nascer

Peso atual

Ganho de peso
semanal

Ganho de peso didrio

Comprimento atual

Perimetro cefélico
atual

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

PARENTERAL (PREENCHER SE O RN ESTIVER EM PARENTERAL)

Volume (mL)

QH (mL/kg/dia)

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 (PREENCHER SE RN ESTIVER EM SONDA)

Volume (mL)

Tipo de alimentagao
(LA ou LM)
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Se LA qual o tipo?

Kcal

PTN

Acesso (SOG ou SOE
ou SNG ou SNE)

Inicio da enteral
plena (data) APENAS
ENTERAL

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

Vomitos

RGE (refluxo
gastroesofagico) /
regurgitacao

Hipoglicemia

Residuos gastricos

Quantidade de
residuos gastricos
(por horério) ANOTAR
TODOS OS RESIDUOS
DO DIA

DADOS BIOQUIMICOS

Hemograma (Hb,
Hematécrito, VCM,
CHM)

Bilirrubina total,
direta e indireta

Glicemia

Outros (SE TIVER
VITAMINAS E
MINERAIS)

Tempo de hospitalizagao:

Peso na alta hospitalar:
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PROJETO PREMATURO
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CanTRo Ackowco o ViToR

COORTE PROSPECTIVA DO PRIMEIRO ANO DE VIDA DE CRIANCAS PREMATURAS DO
MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, PERNAMBUCO: ESTUDO DO CRESCIMENTO,
DESENVOLVIMENTO, AMAMENTAGAO, PADROES ALIMENTARES E MORBIDADES DESTE

GRUPO DE RISCO

Questiondrio da crianca

Unidade de Salde:

Numero do questionério: QUEST
Data da entrevista: / / DENT _/ [
Nome do entrevistador:
Nome do ACS:
Dados Maternos
1.Nome da mae:
2.ldade:
3.Qual o seu estado Civil? 1[ ] Solteira
2[ ] Casada
3[ 1 Viava
4[ ] Divorciada
5[ ] Outros. Qual?
4.Qual a sua profissao? 1[ 1 Do lar
2[ ] Desempregada
3[ ] Empregada
Qual profissédo?
Crianca
Identificacdo
5. Qual 0 nome da crianga?
6. Sexo 1[ ] Feminino SEXO:__

2[ 1 Masculino

7. Qual a idade da crianga?

8.1. Idade Gestacional (semanas):
8.2. Idade Corrigida:

8.3. Idade Cronoldgica:

8. Data de Nascimento da crianga? / / DNASC _ /|
9. Qual o seu Enderego residencial?
10. Telefones para contato: () - ()
Situacao Sdcio-Econdmica e Habitacao
11. Mora com quem? 1[ 1 Mée MRQ:
2[ ]Pai
3[ ] Mée e Pai
4[ ] Outro. Qual?
12. Sua casa tem agua encanada? 1[ ]1Sim SANBAS:
2[ 1 Néo
13. Como é feito 0 abastecimento de agua? 1[ ] Carro Pipa ABASTAG:
2[ ] Rede geral (COMPESA)
3[ 1Pocgos
4[ ] Captacéo da dgua de chuva
5[ 1 Acude
6[ ] Outro. Qual?
14. Qual o destino dos dejetos (fezes e urina)? 1[ ] Fossa DESTDJT:

2[ ] Céu aberto
3[ ] Rede de esgoto
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4[ ] Outro.Qual?

15. Vocé trata a agua que vocé bebe? 1[ ]1Sim TAB:
2[ 1 Néo
16. SE AGUA E TRATADA, Qual o tratamento 1[ ] Fervura TUPTA:
utilizado? 2[ ] Cloragao
3[ ]Filtracéo
4[ ] Mineral
5[ ] Outro. Qual?
17. Qual o destino do seu lixo? 1[ ] Coletado DLIXO:
2[ ] Queimado
3[ ] Céu aberto
4[ ] Enterrado
5[ ] Outro. Qual?
18. Qual a renda familiar da sua casa? 1[ ] Inferior a 1 salario minimo RENDF:
2[ 11 salario minimo
3[ ] Até 2 salarios minimos
4[ 1 Acima de 2 salarios minimos
19. Recebe algum beneficio do governo? 1[ ]1Sim BENF:
2[ 1 Néo
Qual?
Antropometria e Exames
20. Possui a caderneta da crianga? 1[ ]Sim, trouxe PCC:
2 [ ] Sim, N&o trouxe
3[ ] Néo
21. Peso ao nascer (gramas): PN:
22. Comprimento ao nascer (cm): EN:
23. Perimetro Cefélico ao nascer (cm): PCN:
24. Peso atual (cm):
25. Comprimento atual (cm):
26. Perimetro Cefalico atual (cm):
27. Perimetro Toracico (cm):
28. Circunferéncia do Brago (cm):
29. A crianca recebeu visita domiciliar na 1semanade | 1[ ] Sim VAPS:
algum profissional de saide? 2[ ] Néo
30. Qual profissional?
Médico 1[ ]1Sim2[ ]Néo VVMED:
Enfermeiro  1[ ]Sim2[ ] Ndo VENF:
Fonoaudidlogo 1 [ ] Sim 2 [ ] N&o VFON:
Nutricionista 1[ ] Sim2[ ] Nao VNUT:
Outro. Qual?
31. A crianca tomou/toma vitamina A? (VER NO 1[]Sim TVITA:
CARTAOQ) 2 [ 1 Néo
32. SE TOMOU, Quantas doses? 1[ ]Uma
2[ ] Duas
3[ ]Trés
41 ] Quatro
3 [ ] Néo se aplica
33. A crianca TOMA sulfato ferroso? 1[ ]Sim TSULFFER:
2[ I Néo
34. SE TOMOU/ TOMA, Qual o esquema de 1[ ] Diariamente
suplementacéo? 2 [ ] Semanalmente
3 [ ] Néo se aplica
35. A crianca TOMA outro tipo de suplemento oral? 1[ ]Sim Qual? TSUPORAL:
2[ ] Néo

36. SE TOMOU/ TOMA, Qual o esquema de
suplementacdo?

Aleitamento materno

37. A crianca foi colocada ao seio para mamar na
primeira hora de vida logo apds o parto? (AINDA NA
SALA DE PARTO)

1[ 1Sim
2[ 1Néo

38. Na alta hospitalar qual era a alimentag&o da crianca?

1[ ] Apenas leite materno
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2 [ ] Leite materno + férmula infantil no copinho
3[ ] Leite materno + férmula infantil na chuca

4 1 Apenas formula infantil no copinho

5[ ] Apenas formula infantil na chuca

39. A crianga mama?

1[ 1Sim
2[ ] Naéo

CMAMA:

40. SE NAO MAMA, A crianca mamou alguma vez na
vida?

1[ ]Sim

2[ ] Nao (NUNCA)

3[1] NAO SE APLICA (QUANDO A CRIANGA
AINDA MAMA)

4 [ ] Néo sabe

CMAMOU:

41. Mamou até que idade (MESES)?

1] 1 Até 1 més
2[ 1 Até 2 més
3[ ] Até 3 més
4 1 Até 4 més
5[ ] Até 5 més
6 ] Até 6 més
7] 1> 6 meses

MAMOUI:

42. SE NAO MAMA, MAS MAMOU, Porque deixou
de mamar?

1[ ] Leite insuficiente

2 [ ] Crianga ndo queria

3 [ ] Mée ndo queria

4 [ ] Crianga doente

5[ ] Mé&e doente

6 [ ] Mée trabalhava/estudava
7 [ 1Problema no seio

8 [ ] Néo se aplica

9 [ ] Outro. Qual?

PQDM:

43. SE NUNCA MAMOU, Porgue nunca mamou?

1[ ] Leite insuficiente

2 [ ] Crianga ndo queria

3 [ ] Mé&e ndo queria

4 [ ] Crianga doente

5[ ] Mée doente

6 [ ] Mée trabalhava/estudava
7 [ ]Problema no seio

8 [ ] Néo se aplica

9 [ ] Outro Qual?

PNM:

44. SE NUNCA MAMOU qual o leite ofereceu como
“substituto” do Leite Materno?

1[ ] Leite em pd modificado (férmulas)

2 [ ] Leite de vaca em po integral

3 [ ] Leite de vaca ndo pasteurizado (natural)
4 [ ] Leite de vaca liquido integral

5[ ] Leite de cabra

6 [ ] Leite de soja

7 [ 1 Néo se aplica

8 [ ] Néo sabe

9[ ] Outro:

SLM:

45. SE NUNCA MAMOU. Como preparava o leite da
crianga com mais frequéncia?

1[ ]Apenas leite

2 [ ] Leite com aguUcar

3[ ] Leite com farinaceos

4 [ ] Leite com acucar e farindceos

46. ENQUANTO MAMA OU MAMAVA ofereceu
outro tipo de alimento? (ANTES DOS 6 MESES DE
VIDA)

1[ ]Sim

2[ 1 Nao

3[ 1 NAO SE APLICA (NUNCA MAMOU)
4 [ ] Nao sabe

OAL:

47. ENQUANTO MAMA OU MAMAVA, qual
alimento recebeu: (ANTES DOS 6 MESES DE VIDA)

Agua: 1[ ]Sim
2 ] No

AG:

Cha:  1[ ] Sim, QUAL?
2[ ] Naéo

CHA:

Suco: 1[ ] Sim, QUAL?
2[ 1Néo

SUCO:

Outro leite:

1[ ] Sim, QUAL?

2 [ ] Leite em p6 modificado (férmulas)

3[ ] Leite de vaca em pé integral

4 [ ] Leite de vaca nao pasteurizado (natural)
5[ ] Leite de vaca liquido integral

6 [ ] Leite de cabra

OLEIT:
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7[ ] Leite de soja
8[ ] Néo
9 [ ] ndo sabe informar

COMO PREPARA OU PREPARAVA O LEITE?
1[ ]Apenas leite

2 [ ] Leite com agUcar

3[ ] Leite com farinaceos

4 [ ] Leite com acucar e farindceos

48.Quem recomendou a introdugo dos alimentos?
(ANTES DOS SEIS MESES DE VIDA)

1[ 1 Mée
2[ ]Sogra
3[ ] Médico
41 ] Nutricionista
5[ ] Outro. Qual?

Avaliacdo de préticas alimentares de criancas menores de dois anos de idade

A senhora pode me dizer quais Alimentos esta crian¢a tomou ou comeu desde ontem de tarde até hoje, sem contar com a

primeira refeicdo da manha? Eu vou falar o nome de cada alimento e a Sra. responde sim ou néo.

49. Tomou leite de peito?

1[ ]Sim
2 [ ] Né&o (Passe para a questdo 50)
9 [ ] N&o Sabe ( Passe para a questao 50)

50. Quantas Vezes? vezes

9[ ] N&o Sabe

51. Tomou Agua?

1[ ]Sim
2 [ ] Néo
9[ ] Néo Sabe

52.Tomou Cha?

1[ ]Sim
2 [ ] Néo
9[ ] N&o Sabe

53.Tomou outro Leite?

1[ 1Sim, qual?
2 [ ] Néo (Passe para a questéo 55)
9 [ ] Néo Sabe (Passe para a questéo 55)

54. Quantas vezes a crianga recebeu

9[ ] Né&o Sabe

esse outro leite? vezes
55. Nesse leite tinha agucar ou 1] S|~m
achocolatado? 2[ ] Nao
' 9[ ] N&o Sabe
1[ ]1Sim
56. Tomou Suco de Fruta Natural ou 2[ ] Néo
Agua de Coco? 9 [ ] Né&o Sabe
1[ ]Sim
57. Tomou Suco Insdustrializado ou 2[ ] Néo
em P§? 9[ ] N&o Sabe
1[ ]1Sim
2[ 1Néo
58. Tomou Refrigerantes? 9[ ] N&o Sabe
1[ ]Sim
2[ 1Nao
59. Tomou Café? 9[ ] N&o Sabe
1[ ]Sim
60. Comeu algum Alimento Sélido, 2[ ] Néo Quantas\)/ezes?
Semissolido ou Pastoso? 9[ ] N&o Sabe o VEEES
% E % flgg Quantas Vezes?
61. Comeu Mingau com Leite? 9[ ] N&o Sabe Vezes
1 Sim, qual?
62. Comeu outro tipo de Mingau? 2 E } Néo | Quantas\)/ ezes?
9[ ] Néo Sabe ezes
1[ ]Sim
63. Comeu Fruta Inteira, em Pedagos | 2 E } Né&o Quantas\)/ ezes?
ou Amassada? 9[ ] N&o Sabe e VEZES
1[ ]Sim
2 [ ] Néo
64. Comeu Mamao, Manga, Pitanga? | 9[ ] Nédo Sabe
1[ ]1Sim
65. Comeu alimento adocado com 2[ ] Néo

Acucar, Mel, Melado, adocante?

9[ ] N&o Sabe
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1[ ]Sim
66. Comeu Bala, Pirulito, ou outras 2[ ] Néo
guloseimas? 9[ ] Né&o Sabe
1[]1Sim
67. Comeu Bolacha, Biscoito ou 2[ ] Néo
Salgadinho de Pacote? 9[ ] N&o Sabe
1[ ]Sim

68. Comeu comida com Sal (de
Panela, Papa, sopa)?

2[ ] Néo (Passe para a questao 69)
9 [ ] N&o Sabe (Passe para a questao 69)

69. Quantas Vezes?

1[]11Vez

2 [ ]Duas Vezes

3[ ] Trés Vezes ou Mais
9[ ] N&o Sabe

70. A comida oferecida foi (Leia as
alternativas. Se necessario assinale
mais de uma)

1[ ]lgual a da familia?

2 [ ] Preparada sé para a crianca?
3[ ] Industrializada (de potinho)
9[ ] Né&o Sabe

*Questdo 69: , , (resposta codificada)
1[ ] Em Pedagos?
2 [ ] Amassada?
71. Essa comida foi oferecida como: 3 [ ] Passada da Peneira?
(Leia as alternativas. Se necessario 4 [ ] Liquidificada?
assinale mais de uma) 9[ ] Néo sabe
*Questdo 70: , , (resposta codificada)
1[ ]Sim
72. Comeu algum tipo de Carne (de 2 [ ] Néo
Boi, Frango, Porco, Peixe ou outro)? | 9[ ] Néo Sabe
1[ ]Sim
73. Comeu Figado? 2 [ 1 Néo
9[ ] N&o Sabe
1[ ]1Sim

74. Comeu Feijdo?

2[ ] Néo (Passe para a questdo 75)
9 [ ] N&o Sabe (Passe para a questéo 75)

75. Como foi oferecido esse feijdo?

1[ ]1S6 o Caldo

2[ ]S6 o Carogo
3[ ] Caldo e Carogo
9[ ] Né&o sabe

76. Comeu Ovo?

1[]1Sim
2[ ] N&o (Passe para a questéo 78)
9 [ ] N&o Sabe (Passe para a questéo 78)

77. Como foi oferecido o Ovo?

1[ ]S6acClara
2[ ]1S6aGema
3[ ] Clarae Gema

78. Comeu Arroz, Batata, Inhame, 111 S|~m

Aipim, Macarrdo sem ser Miojo? 2[ 1N
' ) 9[ ] N&o Sabe

79. Comeu Legumes sem ser Batata/ 10] S|[n

Inhame/ Aipim? 2[]Nao
' 9[ ] N&o Sabe

1[ ]Sim

80. Comeu Abobora, Cenoura, 2[ ] Néo
Brdcolis ou Couve? 9[ ] Né&o Sabe

1[]1Sim

2 [ ] Néo
81. Comeu Verduras de Folhas? 9[ ] N&o Sabe

1[ ]Sim

82. Comeu Salsicha, Linguica e/ou 2[ ] Néo
Nuggets? 9[ ] N&o Sabe

1[]1Sim

83. Comeu Macarrdo tipo Instantaneo | 2 [ ] Néao
(Tipo Miojo)? 9[ ] N&o Sabe

1[ ]Sim

84. Tomou ou Comeu outros 2[ ] Néo

alimentos?

9[ ] Né&o Sabe
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1[ ]Sim
2[ 1Né&o
85. A crianca frequenta Creche? 9[ ] Néo Sabe
1[ ] Integral
86. Qual o Periodo? 2 [ ] Meio Periodo (Manha ou Tarde)
1[ ]1Sim
87. A Crianca usa Mamadeira ou 2 [ ] Néo
Chuquinha? 9[ ] Néo Sabe
1[ ]Sim
2[ 1Néo
88. A Crianga usa Chupeta? 9[ ] N&o Sabe

OrientacOes Passadas por profissionais as maes das criangas atendidas nas UBS

89.Vocé recebeu orientagdo sobre os beneficios do 1[ ]Sim
Aleitamento Materno? 2[ 1 Néo

90. Na consulta de puericultura explicaram a vocé a 1[ ]Sim
importancia de dar somente o leite do peito até os seis 2[ ] Néo

meses de vida?

91. Na consulta de puericultura, vocé foi orientada a 1[ ]Sim. Qual?
partir de qual més o seu filho pode ingerir outros 2[ 1Nao
alimentos além do AM?

92. Na UBS algum profissional perguntou se estava 1[ ]Sim

tendo dificuldades na introducédo dos alimentos na 2[ ] Néo
alimentacdo do seu filho?

93. Voce foi orientada se é correto dar chupeta ao seu 1[ ]Sim

filho? 2 [ ] Néo

94. Vocé foi orientada se é correto a préatica de dar leite | 1[ ] Sim

na mamadeira ao seu filho? 2[ ] Néo

95. Na UBS vocé foi informada sobre quais alimentos 1[ ]Sim. Quais sdo?
ricos em ferro vocé deve ofertar ao seu filho e a partir 2[ 1Nao

de qual més deve introduzir esses alimentos?

96. Na UBS vocé foi orientada sobre quais alimentos
ricos em vitamina A vocé deve dar ao seu filho e a partir
de qual més deve introduzir esses alimentos?

1[ ]Sim. Quais sdo?

2 ] Ndo

97.Em qual momento voceé recebeu as orientacdes de
como deve ser a alimentagéo do seu filho?

1[ ]Pré-natal

2 [ ] Curso de gestante

3[ ] Consulta de puericultura
4 [ ] Consulta de rotina
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Maiores de
18 anos de idade.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

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 esta 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): Prof2 Michelle Figueiredo Carvalho, rua alto do reservatério s/n, Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco. Estdo envolvidos na pesquisa 0s seguintes colaboradores: Erika Michelle Correia de Macédo, Sandra
Cristina da Silva Santana, Anténio Bem Leite — docentes do Centro Académico de Vitoria/ Universidade Federal de
Pernambuco, enderego: Rua Alto do Reservatorio, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitéria de Santo Antdo — PE. E-mail
(projetoprematuro@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que ndo lhe sejam compreensivel, as davidas 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
Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como serd
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
> A pesquisa tem como objetivo descrever e acompanhar o perfil clinico nutricional/estado nutricional e as
praticas de amamentacdo e alimentacdo dos recém nascidos prematuros nascidos em um hospital de
referéncia para a gestacdo de alto risco da cidade da Vitdria de Santo antdo até completarem 1 ano de vida.
Os dados serdo coletados por meio de questionario preestabelecido e analise dos prontuérios e caderneta da
crianca, sem utilizacdo de métodos invasivos.

> O periodo de participacdo do voluntério da pesquisa sera de 1 ano, desde o nascimento e entrada na UTI
neonatal até completar 1 ano de idade corrigida. A pesquisa sera realizada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, e os dados
serdo coletados no prontuario da crianga sem nenhum contato com o prematuro, e posteriormente, apds a alta hospitalar, a
coleta sera 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. Para as criancas a
termo, a coleta de dados pds-alta acontecerd nas Unidades de Salde da Familia (USF). Caso as criangas hdo comparecam no
dia da coleta & USF ou ao ambulatério seréa realizada a busca ativa no domicilio acompanhado do Agente comunitario de
Saude.

> RISCOS - nao haverd métodos invasivos durante o estudo, visto que ndo havera a manipulagdo dos recém-

nascidos, nem exposi¢ao a procedimentos, pois 0s dados serdo coletados através dos prontudarios. Pode haver constrangimento
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por parte das mées na hora de responder as perguntas do questionario, nesse caso o participante pode se negar a responder a
referente questdo que Ihe cause constrangimento, mas para minimizar isto, a mée serd informada sobre todos os objetivos e
etapas da pesquisa.

> BENEFICIOS - o estudo permitira conhecer de forma integral o estado de salide e nutricio dos prematuros
residentes no municipio e verificar a atencdo prestada a este grupo de risco nutricional e com isso identificar possiveis
caréncias e inadequagdes alimentares sendo possivel subsidiar agdes praticas, orientacdes, trabalhos de extensdo a esta
populacdo. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacbes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo 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 endereco (acima informado), pelo periodo de (minimo) 5 anos. Nada lhe sera pago
e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e

alimentacéo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (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 PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a

escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “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”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Assinatura do participante:
Impressao
Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimentos sobre a Digital
(Opcional)

pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo

ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Responséavel legal pelo
menor de 18 anos de idade.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS -
Resolucdo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) sua filho (a) ou menor que esta sob sua responsabilidade legal para
participar como voluntario (a) da pesquisa “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): Profd Michelle Figueiredo Carvalho, rua alto do reservatdrio s/n, Vitoria
de Santo Ant&o, Pernambuco. Estdo envolvidos na pesquisa os seguintes colaboradores: Erika Michelle Correia de Macédo,
Sandra Cristina da Silva Santana, Anténio Bem Leite — docentes do Centro Académico de Vitéria/ Universidade Federal de
Pernambuco, enderego: Rua Alto do Reservatorio, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitéria de Santo Antdo — PE. E-mail

(projetoprematuro@gmail.com). Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensivel,

as davidas 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 ficarda com o pesquisador responsavel.
Caso ndo concorde ndo haverd penalizagdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem qualquer penalidade.
INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:

» A pesquisa tem como objetivo descrever e acompanhar o perfil clinico nutricional/estado nutricional e as
praticas de amamentacdo e alimentacdo dos recém nascidos prematuros nascidos em um hospital de
referéncia para a gestacdo de alto risco da cidade da Vitdria de Santo antdo até completarem 1 ano de vida.

Os dados serdo coletados por meio de questionario preestabelecido e analise dos prontuarios e caderneta da
crianga, sem utilizacdo de métodos invasivos.
> O periodo de participacdo do voluntario da pesquisa sera de 1 ano, desde o nascimento e entrada na UTI
neonatal até completar 1 ano de idade corrigida. A pesquisa seré realizada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, e os dados
serdo coletados no prontudrio da crianga sem nenhum contato com o prematuro, e posteriormente, apés a alta hospitalar, a
coleta serd feita no ambulatério de nutricdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira durante os egressos mensais da crianga para
acompanhamento neste ambulatério. A coleta de dados terd a supervisdo da nutricionista da UTI neonatal. Para as criangas a
termo, a coleta de dados pos-alta acontecera nas Unidades de Saude da Familia (USF). Caso as criangas ndo comparegam no
dia da coleta @ USF ou ao ambulatério sera realizada a busca ativa no domicilio acompanhado do Agente comunitario de
Saude.
> RISCOS - nao havera métodos invasivos durante o estudo, visto que ndo havera a manipulagdo dos recém-
nascidos, nem exposicao a procedimentos, pois os dados serdo coletados através dos prontuarios. Pode haver constrangimento

por parte das maes na hora de responder as perguntas do questionario, nesse caso 0 participante pode se negar a responder a
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referente questdo que Ihe cause constrangimento, mas para minimizar isto, a mée sera informada sobre todos os objetivos e
etapas da pesquisa.

> BENEFICIOS - o estudo permitira conhecer de forma integral o estado de satde 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 acdes praticas, orientacfes, trabalhos de extensdo a esta

populacéo.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacBes
cientificas, ndo havendo 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 lhe sera pago
e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentago). Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (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 PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por

, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, autorizo a sua participa¢do no estudo “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”,, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em

questdo.
Local e data Assinatura do (a) responsavel:
Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre Impressdo
a pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo Digital
(Opcional)

ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolucdo 466/12) OBS: Este Termo de Assentimento para 0 menor de 12 a 18 anos nédo
elimina a necessidade da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor.

Convidamos vocé, apds autorizacdo dos seus pais [ou dos responséveis legais] para participar como voluntario (a) da
pesquisa: “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 alto do reservatorio s/n, Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco. Estéo
envolvidos na pesquisa os seguintes colaboradores: Erika Michelle Correia de Macédo, Sandra Cristina da Silva Santana,
Antdnio Bem Leite — docentes do Centro Académico de Vitoria/ Universidade Federal de Pernambuco, endereco: Rua Alto do
Reservatério, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitéria de Santo Antéo — PE. E-mail projetoprematuro@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo Ihe sejam compreensivel, as davidas podem ser
tiradas com a pessoa que estd lhe 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 esta em duas vias, uma via
Ihe 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 ddvida e estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
haverd4 nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e
assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:

> A pesquisa tem como objetivo descrever e acompanhar o perfil clinico nutricional/estado nutricional e

as praticas de amamentac&o e alimentacdo dos recém nascidos prematuros nascidos em um hospital de referéncia

para a gestacdo de alto risco da cidade da Vitoria de Santo antdo até completarem 1 ano de vida. Os dados serdo
coletados por meio de questiondrio preestabelecido e andlise dos prontudrios e caderneta da crianga, sem
utilizacdo de métodos invasivos.

> O periodo de participacdo do voluntario da pesquisa serd de 1 ano, desde o nascimento e entrada na UTI
neonatal até completar 1 ano de idade corrigida. A pesquisa sera realizada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, e 0s
dados serdo coletados no prontuério da crianca sem nenhum contato com o prematuro, e posteriormente, apés a alta
hospitalar, a coleta serd feita no ambulatério de nutricdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira durante 0s egressos
mensais da crianga para acompanhamento neste ambulatério. A coleta de dados tera a supervisao da nutricionista da
UTI neonatal. Para as criangas a termo, a coleta de dados pds-alta acontecerd nas Unidades de Sadde da Familia (USF).
Caso as criangas ndo comparegam no dia da coleta a USF ou ao ambulatério serd realizada a busca ativa no domicilio

acompanhado do Agente comunitério de Sadde.
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> RISCOS - nao havera métodos invasivos durante o estudo, visto que ndo havera a manipulagdo dos recém-
nascidos, nem exposicdo a procedimentos, pois os dados serdo coletados através dos prontuarios. Pode haver
constrangimento por parte das maes na hora de responder as perguntas do questionario, nesse caso 0 participante pode
se negar a responder a referente questao que lhe cause constrangimento, mas para minimizar isto, a mée sera informada
sobre todos 0s objetivos e etapas da pesquisa.

> BENEFICIOS - o estudo permitira conhecer de forma integral o estado de salide e nutricdo dos prematuros
residentes no municipio e verificar a atengéo prestada a este grupo de risco nutricional e com isso identificar possiveis
caréncias e inadequagdes alimentares sendo possivel subsidiar agoes praticas, orientagdes, trabalhos de extensao a esta

populacéo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo 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 endere¢o (acima informado), pelo periodo de (minimo) 5 anos. Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis
legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacéo,
pois é voluntéria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentacdo) para a sua participacdo e de seus pais serdo
assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Este documento passou pela aprovacdo
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).

Assinatura do pesquisador ()

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 GESTACAO DE ALTO RISCO NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO PERNAMBUCO”, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a

pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. 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 solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - Gréfico das curvas de crescimento ao nascer para meninas — Fenton,

2013.
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ANEXO A - Grafico das curvas de crescimento ao nascer para meninos — Fenton,

2013.

Fenton preterm growth chart - boys
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ANEXO B - Grafico das curvas de crescimento ao nascer para meninas —
Intergrowth21, 2014.
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ANEXO B - Grafico das curvas de crescimento ao nascer para meninos —
Intergrowth21, 2014.
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ANEXO C - Grafico da curva de crescimento de peso para idade, meninas — OMS

2006.
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ANEXO C - Grafico da curva de crescimento de peso para idade, meninos — OMS

2006.
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ANEXO C - Gréfico da curva de crescimento de comprimento para idade, meninas —

OMS 2006.
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ANEXO C - Gréfico da curva de crescimento de comprimento para idade, meninos —
OMS 2006.

Comprimento/estatura (cm)
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ANEXO C - Gréfico da curva de crescimento de peso para comprimento, meninas —

OMS 2006.

Peso por comprimento MENINAS
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ANEXO C - Gréfico da curva de crescimento de peso para comprimento, meninos —

OMS 2006.
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ANEXO C - Grafico da curva de crescimento de IMC para idade, meninas — OMS

2006.
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IMC por Idade MENINOS s BT

ANEXO C - Grafico da curva de crescimento de IMC para idade, meninos — OMS

2006.
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ANEXO C - Grafico da curva de crescimento de perimetro cefalico para idade,
meninas — OMS 2006.
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Fonte: OMS, 2006.

80



ANEXO C - Grafico da curva de crescimento de perimetro cefélico para idade,
meninos — OMS 2006.
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ANEXO D - Curva do crescimento intrauterino, de acordo com Lubchenco, 1963.
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ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

[

Comiré de Etica
- - UNIVERSIDADE FEDERAL DE o1 -
III|IIII!|.I':I|'|.I'I'I1I|II . PERNAMBUCO C:-ENTRD DE %ﬂf‘
: CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seree Humanos é

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-NUTRICIONAL E TERAFIA NUTRICIONAL PRECOCE DE
PREMATUROS DA UTI NEONATAL EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE
REFERENCA PARA GESTACAO DE ALTO RISCO NO MUNICIPIO DE VITORIA DE
SANTO ANTAD PERNAMBUCO

Pesquisador: Michelle Figusiredo Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46894115,1.0000,5208

Instituigio Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antéo
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1,692,730

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa a ser realizada na UTI Meonatal do Hospital Jodo Murilo de Oliveira o qual & referencia para
gestagio de alto risco, na cidade de \itdria

de Santo Antdo.Estudo & do tipo coorte prospectivo com eriangas prematuras no Hospital Joao Murlo de
Ofliveira durante o periodo de ABRIL de

2016 a ABRIL de 2017.Serdo acompanhados todos os recém-nascidos prematuros da UT| neanatal no
pariodo de ABRIL de 2016 a ABRIL de 2017.

Serdo incluidas todas as criangas com idade gestacional menor que 37 semanas, classificadas como
prematuros pela sodedade brasileira de

pediatria, 2006,

Objetivo da Pesquisa:

Varifica-se que o projelo tem como abjetivo descraver @ acompanhar o parfil clinico nutricional/estado
nutricional & as praticas de amamentagio e alimentagho dos

recém nascidos pramaturos am um haspital de referencia para a gestagio de allo risco da cidade da Vitaria
de Santo antéio até completarem 1 ano

de vida, Estudo é do tipo coorte prospectivo com criangas prematuras nascidas no Hospital Jodo

Endarego: v, da Engenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairrg: Cidade Universidria CEP: 50740600
UF: PE Municipie: RECIFE
Telefone: (31)2126-8538 E-mail:  copoosiiulpe e

Paging 01 da 04
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Comiré de Erica
e st TES UNIVERSIDADE FEDERAL DE
oriPeeaues 88 PERNAMBUCO CENTRO DE w
. &, CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Confinuagdo do Faneoer: LESE T30

Sereg Humanos

Murilo de Oliveira durante o perlodo de ABRIL de

2016 a ABRIL de 2017. As criangas selecionadas de acordo com os criténios de inclusdo serdo
acompanhadas durante 1 ano no ambulatdrio de

prematuros do Hospital. Os dados serdo colelados dos prontudrios e canfo da cianga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, ndo haverd métodos invasivos durante o estudo, vislo que ndo haverd a manipulagao
dos recem- nascidas, nem exposicho a

procedimantos, pais os dados serdo colelados através dos prontudrios. Pode haver constrangimento por
parte das mées na hara de respander as

perguntas do questionédnio, nesse caso o paricipante pade se negar a responder a referente questao que Ihe
cause constrangimenta, mas para

mirimizar isto, a mae serd informada sobre todos o3 objelivos e etapas da pesquisa,

Benelicios:

Asg criangas com acompanhamanto do crescimento em atraso ou sam suplemantagbo de farro e vitamina A
serfo encaminhadas para atualizagho.

Bermn coma, as mées ou responsdveis sarfo onentadas quanta a alimentagio complementar @ alaitamanto
matemao.

Comentarios @ Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A laxa de morbimonalidade infantll ainda parmanece elevada em relagdo ao objetivo proposto de 5% ao
anao, especialmente no componente

neanatal, mesmo com todos 0% avangos & programas de sadde voltados para o grupo materna<infantil. Em
2007, a martalidade infantil no Brasi

alkangou a marca de 19,3 dbitos por mil nascidaos vivos, contudo na regiao nordeste a desigualdade social
permite taxas de 27,2 dbitos par mil

nascidos vivos, Aproximadamente 7% das mories de recém-nascidos s8o considerados evitdveis por estar
relacionado a falla de atengio

adequada & mulher durarta a gestagho, parto & puerpério, bam como as condigbes perinatais, associadas
em sua malonia & prematuridade

{MINISTERIO DA SAUDE,2012).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:
Os t\armas apresentados podem ser considerados pelas observagbas de forma adequada,

Endarego:  Av, da Engennaria s'n® - 1% andar, sala 4, Petdio do CCS

Balrrg: Cidade Universitiria CEP: 50, 740-800
UF: PE Municipde: RECIFE
Telefona: (81 )2126-8588 E-mall: cepccsfiuipabr

Pagna 2 da 04
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Recomendacies:
S/Recomandach,

E=  UNIVERSIDADE FEDERAL DE

£: PERNAMBUCO CENTRO DE

& CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apravada,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A emenda bl avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

CBran

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ma

Tipo Documenio Aurguiva Paostagem Aaitor Situagao
Infarmagdes Basicas|PE_INFORMAC OES_BASICAS_TBO555 23062016 Aceilo
do Projeto E1.pdf 12:34 .55
Outros Curriculo_Erika_Michelle_Correia_de_M| 23082016 |Michalle Figueireda | Aceito

acedo pdf 12:31:37 | Carvalho
Ouilras JUSTIFICATIVA_DA_EMEMNDA docx 23082016 | Michelle Figusireda HAucaita
12:06:37 | Carvalbo
Projeto Detalhada ! |projeto_prematura_plataforma_modifica | 23082016 | Michelle Figueiredo Aceilo
Brochura dodoc 15241 | Carvalho
Irnve sti adar
Oulros TCLEpais.doc 2000872015 | Michelle Figusiredo Aceilo
14:3519 | Carvalho
Outros TALE.doc 200082015 | Michelle Figusiredo Aucsito
14:34 58 | Carvalho
Outros PE_XML_INTERF ACE_REBEC. xml 07/07/2015 [Michelle Figusiredo | Acsito
11:3712 | Carvalho
Outros CARTA DE ANUENCIA pdf 07072015 Aceito
11:36:080
TCLE/ Termos de | TCLE maiores de 18 anosdoc 04072015 Auceito
Assanlimanto 15:57 53
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhada ! |projeto prematuro plataforma,doc 040772015 Acsito
Brochura 15:67a37
| Investigador
Outros Curricula Anayres, pdf 04072015 Auceita
_ 15:62:22
Outros cumriculo Liliane doc Q04072015 Auceito
15:5201
QOutras curriculo Deysiana doc 04072015 Aceito
15:43:57
Outros Cumriculo Laties Kennia . pdf 0072015 Auceito
15:43:32
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Envolvendo
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Coniinuadan do Panecer 1682730

Qutros Curriculo do Sistema de Cumiculos 04072015 Aceit
Lattes (Roselia Odete Justino da 15:35:33
Sibval.pdl
Oullras Curriculo Laltes Andressa pdl 040772015 AcEin
153487
QOulros Curriculo do Sistema de Cumiculos 040772015 Aceitn
Lattes (Elisa Bamros de Andrade ) pdf 15323
QOulros Curriculo do Sistema de Cumiculos 040772015 Aceitn
Lattes (Antonio Flaudiano Bem Leite)pdf 15301
Oulras Curriculo do Sistema de Cumiculos 040712015 Aceiio
Lattes (Zailde Carvalho dos Santos) pdf 15:29:22
Outras Curriculo do Sistema de Cumiculos 04072015 Aceit
Lattes (Sandra Cristina da Silva- 165:28:33
Santana) pdf
Outros Curriculo Lattes Michalle Figueiredo 040772015 Aceiio
Carvalho, pdf 15:25.15
Outros TERMO DE COMPROMISSO E 040772015 Aceiio
COMNFIDENCIALIDADE doc 15:20:10
Outras Temo de Confidendalidade HIMO . pd! | 04062015 Aceitn
130724
Folha de Rosto Falha de Rosto.pd! 04062015 Aceiio
130151
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
E:Tal

RECIFE, 24 de Agosto de 2016

Assinado por:
Glsele Crstina Sena da Sllva Pinho
(Coordenador)
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