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1 INTRODUÇÃO  
 
O Brasil está entre os dez países com maior número de nascimentos 

prematuros. No intervalo compreendido entre 2019 e 2022, dos 8.251.337 nascidos 

vivos, 927.210 ocorreram antes de a gestação completar 37 semanas (BRASIL, 

2022).  

A despeito dos avanços na assistência, o nascimento prematuro ainda é uma 

das principais causas de morte infantil; as complicações da prematuridade 

correspondem a 35% das causas de mortes neonatais e 16% das mortes infantis no 

contexto mundial, sendo o baixo peso ao nascer e a prematuridade extrema fatores 

associados a altas taxas de mortalidade neonatal precoce (CHAWANPAIBOON et al., 

2019; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND et al., 2019). 

O baixo peso ao nascer é o fator de risco que mais contribui isoladamente para 

a mortalidade infantil, ainda, grande parte dos bebês com baixo peso são prematuros. 

Embora o Brasil tenha cumprido a meta de diminuir a mortalidade infantil em dois 

terços em relação ao início da década de 1990, a média nacional da mortalidade 

infantil difere da realidade regional, que é bastante variável (BRASIL, 2014). 

Ainda que a prematuridade seja importante causa de mortalidade infantil, 

evidencia-se que a evolução tecnológica e da medicina reprodutiva, além da melhora 

na qualidade do atendimento perinatal têm possibilitado o aumento na sobrevivência 

de recém-nascidos pré-termo (RNPT) (OECD, 2013; UNITED NATIONS 

CHILDREN’S FUND, 2017).  

Porém, com a elevação dessas taxas de sobrevivência, é observado o 

crescente número de crianças que apresentam alguma comorbidade, que varia de 

acordo com a idade gestacional (ALLEN et al., 2011; GALLAGHER et al., 2016).  

A relevância do nascimento prematuro como problema de saúde pública é 

fundamental no direcionamento preciso das intervenções e protocolos institucionais. 

A qualidade do cuidado especializado ao pré-termo é essencial para a redução da 

morbimortalidade, sendo a unidade neonatal especializada na atenção integral dessa 

população (CHAWANPAIBOON et al., 2019). 

A imaturidade dos sistemas gastrointestinal e imunológico do RNPT configura 

fator de risco para a ocorrência de desfechos desfavoráveis. Ainda, recomenda-se 

que a alimentação trófica seja iniciada o mais breve possível, a fim de estimular a 
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motilidade gastrointestinal (DUTTA et al., 2015; HAY, 2017; SALEEM et al., 2017; 

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND et al., 2019).  

Há evidências de aumento da incidência de enterocolite para prematuros, 

quando ocorre a rápida transição para alimentação enteral plena, principalmente 

quando fórmulas lácteas são adotadas. O risco pode ser reduzido através de 

colostroteapia e com a introdução precoce de alimentação enteral mínima (COLE, 

1990; BERSETH et al., 2003).  

Os recém-nascidos prematuros têm intestino e metabolismo imaturos e podem 

se beneficiar da nutrição parenteral total antes da introdução da alimentação enteral. 

Por outro lado, o atraso no início da alimentação enteral pode inibir a maturação 

intestinal e sensibilizar para enterocolite necrosante (BJORNVAD et al., 2008). 

A microbiota intestinal possui função protetiva contra infecções O 

desenvolvimento da microbiota intestinal nos primeiros anos de vida é um processo 

dinâmico significativamente influenciado pela nutrição no início da vida e por diversas 

condições, como via de parto, contato pele a pele ao nascer e amamentação, sendo 

os primeiros 1000 dias de vida, decisivos para o processo de composição, sendo 

considerado como janela de oportunidades, com impacto na saúde em longo prazo. 

Há evidências da influência da microbiota intestinal no desenvolvimento de doenças 

como obesidade, alergias e autismo (WOPEREIS et al., 2014). 

 No entanto, os RNPT são, muitas vezes, expostos a fatores desfavoráveis 

para o estabelecimento da microbiota benéfica, apresentando então maior 

instabilidade na composição e aumento de patógenos associados à enterocolite 

necrosante. A enterocolite necrosante possui etiologia multifatorial, sendo a privação 

do leite materno (LM) e infecções neonatais envolvidos no seu desenvolvimento 

(BODE, 2012; RAUTAVA et al., 2012; PAMMI; SURESH, 2020).  

Pesquisas demonstram associação entre alterações na composição da 

microbiota de prematuros e a ocorrência de enterocolite necrosante. A disbiose 

intestinal em RNPT é comprovadamente precedida pelo início tardio da nutrição 

enteral, pela falta de LM na alimentação e pelo uso excessivo de antibióticos durante 

a internação (EIWEGGER et al., 2010; SIM et al., 2014; SALEEM et al., 2017; PAMMI 

et al., 2017). 

A Organização Mundial da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo 

(AME) durante os primeiros 6 meses de vida. Os benefícios do uso de LM para os 

pré-termo são amplamente demonstrados, como menor incidência de enterocolite 
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necrosante, uma das principais causas de mortalidade em unidade de terapia 

intensiva neonatal; sepse tardia e morte (MEINZEN-DERR et al., 2009; TUDEHOPE, 

2013; CHOWNING et al., 2016; DOBBLER et al., 2017; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020). 

O uso de LM na alimentação do prematuro reduz o risco de incidência de 

enterocolite necrosante; já, o uso de fórmula láctea pode aumentar o risco. Em 

metanálise de 6 ensaios clínicos publicada em 2019 evidenciou-se o dobro de risco 

de enterocolite necrosante e intolerância alimentar para RN alimentados com fórmula 

láctea, em comparação com o grupo que recebeu leite humano. O estudo demonstrou 

que, a cada 25 RNPT que receberam fórmula láctea, um apresentou enterocolite 

(CACHO; PARKER; NEU, 2017; TOSH, 2018; QUIGLEY; EMBLETON; MCGUIRE, 

2019; PAMMI; SURESH, 2020). 

É comprovado que a proteção de enterocolite concedida ao RNPT pela 

alimentação com leite humano é dose dependente. Estudo aponta que, RN que 

receberam a dose mínima de 50% de leite materno ordenhado nos primeiros 14 dias 

de vida ou dose acima de 50ml/kg/dia apresentaram menor risco de desenvolver 

enterocolite durante a internação (SISK et al., 2007; PATEL et al., 2013). 

A alimentação do pré-termo, principalmente dos bebês com menos de 1500g 

ao nascer é fonte de preocupação para a equipe de saúde no contexto hospitalar, pois 

fornecer o aporte nutricional adequado, permitindo o desenvolvimento desses bebês 

após o nascimento é um desafio. Dependendo do grau de prematuridade, o RNPT 

inicialmente apresenta inabilidade na função de sucção, sendo necessária a utilização 

da alimentação enteral via sonda. Após a estabilidade clínica, maturação da sucção e 

estabelecimento da coordenação sucção-deglutição-respiração, se inicia a transição 

da dieta via sonda para a sucção no peito (HAY, 2008; AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRIC COMMITEE ON NUTRITION, 1985).   

Estabelecer o aleitamento materno exclusivo para pré-termos é um processo 

que envolve diversas dificuldades. A separação do binômio mãe-bebê, pela internação 

e instabilidade clínica e o estresse materno influenciado pela ambiência da unidade 

de internação influenciam negativamente nesse processo (NASCIMENTO; ISSLER, 

2005).  

Assim, apesar de haver recomendação de AME para essa população, pela 

Organização Mundial de Saúde, da Academia Americana de Pediatria, do Ministério 

da Saúde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, visando reduzir mortalidade e 



4 
 

morbidade, comumente observa-se taxas de AME muito baixas, mesmo em países 

onde a cultura da amamentação é fortalecida. (MENEZES et al., 2014; AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS SECTION ON BREASTFEEDING, 2022; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2011). 

Portanto, ainda que o LM seja a primeira escolha para alimentação, as mães 

de RNPT apresentam menor probabilidade de manter a amamentação durante a 

internação do bebê, sendo a oferta de fórmula láctea para esses recém-nascidos, uma 

prática comum durante a internação neonatal. Assim, o neonato pré-termo apresenta 

menor probabilidade de receber LM, comparado ao recém-nascido a termo 

(CORPELEIJN et al., 2016; PARKER et al., 2017; NUNES, 2020). 

O parto prematuro está relacionado a atraso no início da lactogênese e menor 

produção de volume de leite. O estímulo precoce das mamas, na primeira hora após 

o nascimento prematuro, está associado à maior produção de leite, em comparação 

ao início tardio, considerado de uma a seis horas após o nascimento. Também, 

comprovadamente, a maioria das mães que iniciam a ordenha precoce mantém o 

aleitamento por pelo menos três semanas (PARKER et al., 2015).  

Intervenções que objetivem melhoria das taxas de amamentação para RNPT 

hospitalizados têm impacto na saúde a curto e longo prazo, reduzindo a morbidade 

e mortalidade dessa população (VICTORA et al., 2008). 

A indisponibilidade de LM para oferta ao RNPT é uma das principais barreiras 

em estabelecer-se a amamentação. Recomenda-se que as mães iniciem a ordenha 

logo após o parto. O início da extração do LM na primeira hora pós-parto prematuro, 

em comparação com seis horas pós-parto, levou ao dobro de produção de LM, 

quando avaliado nas primeiras três semanas pós-parto (CALLEN et al., 2015; 

PARKER et al., 2012). 
O início de extração de LM posterior a 48 horas do parto prematuro está 

associado a falha no estabelecimento do aleitamento materno exclusivo.  

(MAASTRUP, 2014) Em relação ao aleitamento na alta hospitalar, o início precoce do 

uso de LM da dieta de pré-termos é associado a maiores taxas de aleitamento 

materno exclusivo (WILSON et al., 2015). 

Outra estratégia que se demonstra eficaz na promoção do aleitamento para 

prematuros é garantir que a nutriz alcance a meta de 600 a 750 ml de extração de 

leite por dia no décimo quarto dia pós-parto, aumentando assim em três vezes a 

chance de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar (MEIER et al., 2010). 
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O esgote beira leito para mães de bebês hospitalizados demonstrou-se como 

técnica não farmacológica eficaz no aumento de produção de leite. Propicia a 

otimização do tempo de permanência da mãe junto ao filho e possibilita maior 

frequência de extração de leite. Ainda assim, algumas instituições não permitem a 

prática para fornecimento de leite ao RN; nestes casos, o esgote se dá em local 

destinado, como o banco de leite humano, serviço vinculado ao hospital, responsável 

pela execução de atividades de coleta, processamento, controle de qualidade e 

distribuição do LM (BRASIL, 2006; MEIER et al., 2012; MCGEE, 2016). 

 A Iniciativa Hospital Amigo da Criança dispõe que as mães de RNPT devem 

ser orientadas a realizar ordenha do leite e a amamentar. As mães de RNPT que 

tiverem condições de amamentar demandam suporte especial, diante da imaturidade 

do neonato e descoordenação. Neste contexto, o banco de leite humano desempenha 

papel fundamental no incentivo à ordenha precoce e na manutenção da lactação 

durante a internação neonatal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 
No Brasil, as porcentagens de aleitamento materno exclusivo permanecem 

inferiores as recomendadas pela Organização Mundial de Saúde e a equipe de saúde 

desempenha papel fundamental no estímulo e no estabelecimento do aleitamento do 

prematuro hospitalizado, devendo ser a principal fonte de informação e orientação 

para a família (MCGEE, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION 2020; UNITED 

NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).  

São diversas as condições que culminam em falha no estabelecimento do 

aleitamento materno para RNPT hospitalizados. A internação do bebê, por si só, é 

fonte de estresse para a família, repercutindo negativamente na amamentação e na 

produção de leite, por influência do ambiente hostil e pela separação do binômio mãe-

bebê (AMANDO et al., 2016; FRÓES et al., 2020). 

A ambiência na internação é importante para o sucesso no aleitamento; ruídos 

sonoros e estímulos luminosos excessivos podem prejudicar a experiência do 

aleitamento na unidade neonatal. Além disso, a condição clínica do neonato e da mãe 

pode servir como barreira de contato. Apesar de reconhecer a importância da 

amamentação, as mães encontram dificuldades para amamentar durante a 

hospitalização. Por outro lado, grande parte das nutrizes desconhecem a necessidade 

de instituir rotina de esgote das mamas (AMANDO et al., 2016; SPITTLE, 2016; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020). 

Diante das alterações fisiológicas, ambientais e psicológicas, o aleitamento 
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materno durante a internação representa uma grande dificuldade para a família. As 

experiências maternas vividas, observadas ou transmitidas impactam no processo 

de amamentação, sendo o suporte social um dos aspectos que mais influenciam na 

manutenção da amamentação (BENNET; GALLOWAY; GRASSLEY, 2018). 

O ministério da saúde conduz como importante estratégia para redução da 

mortalidade neonatal, a implantação do método canguru nas maternidades e a 

expansão de unidades credenciadas com o selo de hospital amigo da criança 

(BRASIL, 2016).  

O aconselhamento profissional, o método canguru, a iniciativa hospital amigo 

da criança, a atuação do banco de leite humano, o cumprimento da NBCAL, e a 

capacitação da equipe multidisciplinar, são estratégias facilitadoras do manejo das 

adversidades da amamentação, reduzindo o risco de desmame, principalmente 

para populações em risco, como recém-nascidos prematuros hospitalizados. O 

apoio e o aconselhamento da família pela equipe de saúde, nos primeiros dias após 

o parto impactam no estabelecimento do aleitamento materno. Além disso, é 

fundamental que, no período que envolve a alta para o domicílio, a família receba 

suporte para que o aleitamento materno seja mantido (BRASIL, 2016; PREMJI et 

al., 2017). 

O aleitamento do pré-termo hospitalizado demanda atenção especial dos 

profissionais de saúde, essenciais na promoção da amamentação e prevenção do 

desmame precoce. É fundamental que o enfermeiro recorra a um conjunto de práticas 

que visem empoderar as mães de RNPT hospitalizados, de modo que elas se 

reconheçam como essenciais no cuidado aos seus bebês, como: auxiliar a mãe a 

experienciar a maternidade prematura com segurança, desenvolver habilidades para 

cuidar do bebê durante a hospitalização, estabelecer interação diária que dê 

continuidade à formação do apego e fortalecimento do vínculo. (FRÓES et al., 2020). 

É de suma relevância a participação da equipe multidisciplinar na efetivação 

do aleitamento na prematuridade, considerando os desafios que permeiam. A atuação 

na atenção hospitalar deve iniciar em sala de parto e no acolhimento da família 

durante a internação neonatal, baseando-se em estratégias facilitadoras para a mãe 

permanecer junto ao bebê e de estímulo para o início e a manutenção do aleitamento, 

como: o incentivo a estimulação precoce das mamas, estabelecimento de rotina de 

esgote, posição canguru, encorajamento da permanência das mães na unidade e a 
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participação nos cuidados ao recém-nascido (RN) (BRASIL, 2019; SPATZ et al., 

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).  

Ampliar o conhecimento acerca do uso do LM na alimentação de RNPT 

hospitalizados é primordial para enriquecer e aprimorar o cuidado prestado para o 

neonato e a família, norteando as ações da equipe de saúde. Desta forma, emerge 

como questão norteadora para esse estudo a seguinte indagação: “Qual a incidência 

de aleitamento do RNPT em unidade de internação neonatal?". 
O trabalho é justificado por atender à necessidade de analisar o uso de LM na 

alimentação de pré-termos hospitalizados. Diante da alta incidência da prematuridade 

e da importância do fornecimento de aporte nutricional adequado para o crescimento 

e desenvolvimento infantil, o estudo visa contribuir com evidências com repercussão 

para além do período neonatal. A relevância do estudo baseia-se na atualização e 

conscientização de profissionais da área da saúde, a respeito da essencialidade do 

cuidado prestado ao binômio mãe-bebê. 
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2 OBJETIVOS  

 
2.1 Objetivo geral 

 
Avaliar o uso de leite materno na alimentação de prematuros internados em 

unidade neonatal 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

❏ Identificar alimentação enteral predominante do recém-nascido durante a 

permanência na unidade de internação neonatal. 

❏ Determinar as taxas de aleitamento materno de recém-nascidos pré-termo 

na alta. 

 
 

3 METODOLOGIA 
 

3.1 Tipo de estudo 
Estudo de coorte prospectiva, em que os sujeitos em estudo são seguidos no 

tempo por meio de medições periódicas dos desfechos de interesse (HULLEY et al., 

2015). 

Este estudo constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Fatores 

Associados à Nutrição do Recém-nascido Pré-termo” (CAAE 

94030318.8.0000.5327).  

 

3.2 Campo do estudo 
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O estudo foi desenvolvido no Serviço de Neonatologia do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA), hospital de referência na atenção ao RN no Município de 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul. 

O Serviço de Neonatologia atende os nascimentos no HCPA em sala de parto 

e acompanha os bebês até a alta hospitalar; sendo responsável pela atenção integral 

de RNPT e a termo com demandas de cuidado intensivo ou intermediário 

convencionais e necessitem de estrutura e assistência especializadas. O serviço 

possui 20 leitos exclusivos de unidade de tratamento intensivo neonatal, de nível III, 

para atender pacientes de alta complexidade; 20 leitos de cuidados convencionais e 

10 leitos canguru (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE, 2022).  

A assistência ao RN é desenvolvida por equipe multidisciplinar qualificada para 

atendimento ao RN internado de baixo, médio e alto risco (HOSPITAL DE CLÍNICAS 

DE PORTO ALEGRE, 2022). 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre recebeu o título de “Hospital Amigo da 

Criança” em dezembro de 1997 e oferece serviço de atendimento especializado em 

consultoria de aleitamento materno, através de grupo formado por enfermeiras e 

nutricionista que atendem as duplas mãe-bebê na internação em alojamento conjunto, 

na internação do neonato no serviço de neonatologia e no Banco de Leite Humano 

(BLH). O binômio é acompanhado até a alta hospitalar. (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 

PORTO ALEGRE, 2022). 

 

 
3.3 População e amostra 

 
Os participantes da amostra foram incluídos sequencialmente e selecionados 

a partir de critérios de inclusão e de exclusão. Os critérios de inclusão envolveram 

recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas, nascidos e internados 

no Serviço de Neonatologia do hospital em estudo. Foram excluídos recém-nascidos 

com malformações congênitas; filhos de mães que possuíam contraindicação 

temporária ou permanente para amamentação e de mães que vieram a óbito após o 

parto ou que ficaram internadas em leito de terapia intensiva neonatal. 
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3.4 Variáveis do Estudo  
 

No presente estudo, considerou-se o aleitamento materno misto ou exclusivo 

como variável de desfecho; as variáveis preditoras se referem aos dados: da história 

materna, condições do nascimento e relacionadas à internação do RN até o momento 

da alta.   

 

 
3.5 Coleta de dados 

 
O período de inclusão de participantes ocorreu entre agosto de 2019 a agosto 

de 2021. Os investigadores coletaram os dados por meio de registros informatizados 

de prontuários, através do instrumento de coleta de dados (APÊNDICE 1). 

Para fins de categorização do uso de leite materno na alimentação dos 

participantes, foram adotadas as definições internacionais de aleitamento materno da  

Organização Mundial de Saúde – aleitamento materno: quando a criança recebe LM 

(direto da mama ou ordenhado); aleitamento Materno Exclusivo: quando a criança 

recebe somente leite materno como alimento, direto da mama ou ordenhado, ou leite 

humano de outra fonte; aleitamento materno misto ou parcial: quando a criança 

recebe LM e outros tipos de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). 

Para analisar o uso do LM na alimentação dos participantes durante a 

internação, contabilizaram-se os volumes diários recebidos de LM e fórmula láctea, 

desta forma, pôde-se evidenciar o tipo de alimentação predominante. Para investigar 

o uso de LM na alta da unidade, verificou-se se os participantes estavam recebendo 

LM em qualquer proporção, ou seja, independente do uso exclusivo ou 

complementado por fórmula láctea. Para determinar o status da alimentação na alta, 

verificou-se se os bebês estavam em AME, aleitamento materno misto, ou se 

recebiam somente fórmula láctea. 

Os dados foram organizados em banco de dados, no programa Microsoft Excel 

(versão 365), em seguida transferidos para o software SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) versão 27.0. 
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3.6 Análise dos dados 

 
As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências absolutas e relativas. 

 

 
3.7 Considerações Éticas 

 
Os princípios éticos foram respeitados, protegendo os direitos dos participantes 

da pesquisa, em atenção às determinações dos órgãos que legislam sobre a pesquisa 

com seres humanos no país, estabelecidas pela Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas 

vias para a inclusão dos participantes. O projeto ao qual o presente estudo está 

vinculado foi aprovado pelo Comitê̂ de Ética em Pesquisa da instituição sob o parecer 

n° 3.523.060 e obtendo certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

94030318.8.0000.5327 em 21/08/2019.  

Devido à coleta de dados do prontuário do recém-nascido, o Termo de 

Utilização de Dados do Prontuário foi adotado, conforme protocolo de pesquisa 

institucional. 
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ANEXO A - Termo de compromisso para utilização de dados institucionais 
 

 

 
 

Título do Projeto 
Fatores associados à nutrição do recém-nascido 

pré-termo 
Cadastro 

no GPPG 
 

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as 
informações institucionais que serão coletadas em bases de dados do Hospital 

de 
Clínicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informações 

serão 
utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. As 

informações somente poderão ser divulgadas em atividades acadêmicas e científicas, 
no contexto do projeto de pesquisa aprovado. 

 
Porto Alegre, ___ de ___________ de 20__. 

 

Nome dos 
Pesquisadores  

As
sinatura 

 Maria Luzia Chollopetz 
da Cunha 

 

Ana Luiza Perez Olivé 
Dias 

 

Caroline Cezimbra 
Hoffmann 
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ANEXO B - Carta de aprovação CEP/ GPPG do HCPA 
 
 

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
Grupo de Pesquisa e Pós-graduação 

Carta de Aprovação 
Projeto 
2018/0478 

Pesquisadores: 
MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA 

 Número de Participantes: 377 

Título: FATORES ASSOCIADOS À NUTRIÇÃO DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-
TERMO 

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodológicos, 
logísticos e financeiros para ser realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre.  

Esta aprovação está baseada nos pareceres dos respectivos Comitês de Ética 
e do Serviço de Gestão em Pesquisa. 

- Os pesquisadores vinculados ao projeto não participaram de qualquer etapa 
do processo de avalição de seus projetos. 

- O pesquisador deverá apresentar relatórios semestrais de acompanhamento 
e relatório final ao Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação (GPPG). 

 

Impresso do sistema AGHU-Pesquisa por RAFAEL LEAL ZIMMER em 
14/09/2018 18:01:51 
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APÊNDICE A - Instrumento de coleta de dados 
 
 

 
NÚMERO                                                      DATA DE INCLUSÃO 

1 IDENTIFICAÇÃO 

 Recém-nascido 

Nome da criança:                                           Prontuário: 

Data de Nascimento  : /   /20_                        Hora: __h __min 

Sexo M( )  F( ) 

Gemelar ( )Não ( )Sim 

Data alta hospitalar: 

Idade Cronológica na alta:                          Idade Corrigida na alta: 

2 História materna: 

Idade gestacional obstétrica:                     DUM ( )           ECO( ) de 

Uso de antibiótico no PN: ( )Não ( )Sim, Qual:                Indicação 

Intercorrências durante o trabalho de parto? ( )Não ( )Sim, Qual? 

Bolsa rota por > 18h? ( )Não ( )Sim 

Medicações no trabalho de parto: ( )Não ( )Sim, Quais:  

Tipo de parto: ( ) vaginal   ( ) c/ analgesia   ( ) fórceps  ( ) episiotomia 

( )cesárea eletiva      ( )cesárea emergência  

Contato pele a pele ao nascer: ( )Não ( )Sim 

3. CONDIÇÕES DO NASCIMENTO: 

Cor da pele:                                      manobras de reanimação: (( )Não ( 
)Sim 

Intubação em sala de parto: ( )Não ( )Sim 

Peso ao nascer:               Estatura:              PC:                 PT:               CA: 

Apgar: 1° min:                   5° min:                  10°min: 

Idade Pediátrica:                                              ( ) AIG    ( ) PIG     ( ) GIG 

4. QUANTO À INTERNAÇÃO DO RN: 
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Motivo da internação:                            Escore SNAPPE II: ____ ( )NA 

Tempo total de permanência na unidade neonatal: 

Tempo de internação em terapia intensiva: ___ dias 

Tempo de internação na UIN: ____ dias         Óbito: ( )Não ( )Sim 

DIAGNÓSTICOS DO RN DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO 

Hiperbilirrubinemia: ( )Não ( )Sim 

Displasia Broncopulmonar: ( )Não ( )Sim 

Sepse neonatal: ( )Não ( )Sim             Data: 

Doença de Membrana Hialina: ( )Não ( )Sim 

Enterocolite Necrosante: ( )Não ( )Sim 

Ventilação mecânica:  ( )Não ( )Sim,  Data Início:             Término: 

Cateter umbilical: ( )Não ( )Sim,          Data Início:             Término: 

Cateter Nasal: ( )Não ( )Sim,              Data Início:              Término: 

5. DADOS NUTRICIONAIS 

NPO: ( )Não ( )Sim,                             Início:                      Término: 

Colostroterapia:  ( )Não ( )Sim 

Alimentação parenteral ( )Não ( )Sim,    Início:                      Término: 

Alimentação Enteral ( )Não ( )Sim 
1º dia de alimentação          Tipo de leite ou fórmula: 

Tipo de leite ou fórmula predominante durante a internação: 

Alimentação por SOG:        Início:                Término:                Motivo: 

Alimentação por SOG/VO:     Início:                     Término:  

Alimentação por VO:     Início:       Término:          Mamadeira( )          Copo( 
)  

Data da nutrição enteral plena:__/__/___ 

Mãe esgotou leite nas primeiras 6h: ( )Não ( )Sim,   Início: 
Observações: 

Início do uso do leite materno: ___/____/____ 

Início da sucção ao seio materno: ___/___/___ 
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6 INTERCORRÊNCIAS 

Sangramento digestivo:    Início:             Término:               Tratamento: 

Distensão abdominal: ( )Não ( )Sim 

Laparotomia: ( )Não ( )Sim,    Data: 

Uso de antibióticos na internação: ( ) Não ( ) Sim,    Duração: 

7. MÉTODO CANGURU 

Participou do Canguru? ( )Não   ( )Sim,       Início:__/__/__    Término: 
__/__/__   

Sugou ao seio durante o Método?( )Não ( )Sim, Início:__/__/_ Término: 
__/__/__ 

8. ALTA HOSPITALAR  

( ) AME (somente leite materno) 
( ) AM (leite materno + fórmula láctea) 
( ) Somente fórmula 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

 

No do projeto GPPG ou CAAE 94030318.8.0000.5327 

Título do Projeto: Fatores associados à nutrição do recém-nascido pré-termo 

O recém-nascido pelo qual você é responsável está sendo convidado a 
participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer os aspectos nutricionais do 
recém-nascido prematuro e suas consequências na internação hospitalar.  

Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Enfermagem em 
Neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Se você concordar com a participação na pesquisa, o procedimento envolvido 
será a busca de dados dos registros do prontuário do bebê. 

O possível risco ou desconforto decorrentes da participação na pesquisa seria 
o risco de quebra de confidencialidade. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são a 
relevância do cuidado com a nutrição do pré-termo e seus desfechos. 

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 
Caso você decida não autorizar a participação, ou ainda, retirar a autorização após a 
assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que o 
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e 
não haverá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da pesquisa, o 
participante receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 
identificação dos participantes, ou seja, os nomes não aparecerão na publicação dos 
resultados. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 
responsável Maria Luzia da Cunha, pelo telefone 33598336, ou com o Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 
33597640, ou no 2o andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu 
responsável e outra para os pesquisadores. 

 
 
____________________________________ 
Nome do participante da pesquisa: 
 
____________________________________ 
Assinatura (se aplicável) 
 
 
____________________________________ 
Nome do responsável 
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____________________________________ 
Assinatura 

____________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

____________________________________ 

Assinatura 

 

Local e Data: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


