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1 INTRODUGAO

O Brasil estd entre os dez paises com maior numero de nascimentos
prematuros. No intervalo compreendido entre 2019 e 2022, dos 8.251.337 nascidos
vivos, 927.210 ocorreram antes de a gestagcdo completar 37 semanas (BRASIL,
2022).

A despeito dos avangos na assisténcia, o nascimento prematuro ainda é uma
das principais causas de morte infantil; as complicagbes 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 € o fator de risco que mais contribui isoladamente para
a mortalidade infantil, ainda, grande parte dos bebés com baixo peso sdo prematuros.
Embora o Brasil tenha cumprido a meta de diminuir a mortalidade infantil em dois
tercos em relagdo ao inicio da década de 1990, a média nacional da mortalidade
infantil difere da realidade regional, que € bastante variavel (BRASIL, 2014).

Ainda que a prematuridade seja importante causa de mortalidade infantil,
evidencia-se que a evolugao tecnoldgica e da medicina reprodutiva, além da melhora
na qualidade do atendimento perinatal tém possibilitado o0 aumento na sobrevivéncia
de recém-nascidos pré-termo (RNPT) (OECD, 2013; UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND, 2017).

Porém, com a elevagdo dessas taxas de sobrevivéncia, é observado o
crescente numero de criangas que apresentam alguma comorbidade, que varia de
acordo com a idade gestacional (ALLEN et al., 2011; GALLAGHER et al., 2016).

A relevancia do nascimento prematuro como problema de saude publica é
fundamental no direcionamento preciso das intervengdes e protocolos institucionais.
A qualidade do cuidado especializado ao pré-termo € essencial para a reducao da
morbimortalidade, sendo a unidade neonatal especializada na atengéo integral dessa
populagdo (CHAWANPAIBOON et al., 2019).

A imaturidade dos sistemas gastrointestinal e imunologico do RNPT configura
fator de risco para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis. Ainda, recomenda-se

que a alimentacéo trofica seja iniciada o mais breve possivel, a fim de estimular a



motilidade gastrointestinal (DUTTA et al., 2015; HAY, 2017; SALEEM et al., 2017,
UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND et al., 2019).

Ha evidéncias de aumento da incidéncia de enterocolite para prematuros,
quando ocorre a rapida transicao para alimentagcdo enteral plena, principalmente
quando formulas lacteas sdo adotadas. O risco pode ser reduzido através de
colostroteapia e com a introdugdo precoce de alimentagao enteral minima (COLE,
1990; BERSETH et al., 2003).

Os recém-nascidos prematuros tém intestino e metabolismo imaturos e podem
se beneficiar da nutricdo parenteral total antes da introdugdo da alimentagao enteral.
Por outro lado, o atraso no inicio da alimentacdo enteral pode inibir a maturagao
intestinal e sensibilizar para enterocolite necrosante (BJORNVAD et al., 2008).

A microbiota intestinal possui fungdo protetiva contra infecgbes O
desenvolvimento da microbiota intestinal nos primeiros anos de vida € um processo
dinamico significativamente influenciado pela nutricdo no inicio da vida e por diversas
condi¢des, como via de parto, contato pele a pele ao nascer e amamentagao, sendo
os primeiros 1000 dias de vida, decisivos para o processo de composi¢ao, sendo
considerado como janela de oportunidades, com impacto na saude em longo prazo.
Ha evidéncias da influéncia da microbiota intestinal no desenvolvimento de doengas
como obesidade, alergias e autismo (WOPEREIS et al., 2014).

No entanto, os RNPT sao, muitas vezes, expostos a fatores desfavoraveis
para o estabelecimento da microbiota benéfica, apresentando entdo maior
instabilidade na composicdo e aumento de patdégenos associados a enterocolite
necrosante. A enterocolite necrosante possui etiologia multifatorial, sendo a privagao
do leite materno (LM) e infecgdes neonatais envolvidos no seu desenvolvimento
(BODE, 2012; RAUTAVA et al., 2012; PAMMI; SURESH, 2020).

Pesquisas demonstram associacdo entre alteragcbes na composicido da
microbiota de prematuros e a ocorréncia de enterocolite necrosante. A disbiose
intestinal em RNPT é comprovadamente precedida pelo inicio tardio da nutricdo
enteral, pela falta de LM na alimentacao e pelo uso excessivo de antibiéticos durante
a internagado (EIWEGGER et al., 2010; SIM et al., 2014; SALEEM et al., 2017; PAMMI
et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) durante os primeiros 6 meses de vida. Os beneficios do uso de LM para os

pré-termo sdo amplamente demonstrados, como menor incidéncia de enterocolite



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 alimentagdo do prematuro reduz o risco de incidéncia de
enterocolite necrosante; ja, o uso de férmula lactea pode aumentar o risco. Em
metanalise de 6 ensaios clinicos publicada em 2019 evidenciou-se o dobro de risco
de enterocolite necrosante e intolerancia alimentar para RN alimentados com formula
lactea, em comparagao com o grupo que recebeu leite humano. O estudo demonstrou
que, a cada 25 RNPT que receberam férmula lactea, um apresentou enterocolite
(CACHO; PARKER; NEU, 2017; TOSH, 2018; QUIGLEY; EMBLETON; MCGUIRE,
2019; PAMMI; SURESH, 2020).

E comprovado que a protegdo de enterocolite concedida ao RNPT pela
alimentacdo com leite humano € dose dependente. Estudo aponta que, RN que
receberam a dose minima 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 internagéo (SISK et al., 2007; PATEL et al., 2013).

A alimentagdo do pré-termo, principalmente dos bebés com menos de 1500g
ao nascer € fonte de preocupagao para a equipe de saude no contexto hospitalar, pois
fornecer o aporte nutricional adequado, permitindo o desenvolvimento desses bebés
apos o nascimento € um desafio. Dependendo do grau de prematuridade, o RNPT
inicialmente apresenta inabilidade na fungao de sucgéo, sendo necessaria a utilizagcao
da alimentagao enteral via sonda. Apds a estabilidade clinica, maturacédo da succgéo e
estabelecimento da coordenagao sucg¢ao-degluticdo-respiragdo, se inicia a transicéo
da dieta via sonda para a sucgéao no peito (HAY, 2008; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC COMMITEE ON NUTRITION, 1985).

Estabelecer o aleitamento materno exclusivo para pré-termos € um processo
que envolve diversas dificuldades. A separagao do binbmio mae-bebé, pela internagao
e instabilidade clinica e o estresse materno influenciado pela ambiéncia da unidade
de internacao influenciam negativamente nesse processo (NASCIMENTO; ISSLER,
2005).

Assim, apesar de haver recomendacdo de AME para essa populagao, pela
Organizagao Mundial de Saude, da Academia Americana de Pediatria, do Ministério

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



morbidade, comumente observa-se taxas de AME muito baixas, mesmo em paises
onde a cultura da amamentacédo € 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 alimentagédo, as maes
de RNPT apresentam menor probabilidade de manter a amamentagdo durante a
internagéo do bebé, sendo a oferta de formula lactea para esses recém-nascidos, uma
pratica comum durante a internagdo 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 esta relacionado a atraso no inicio da lactogénese e menor
producao de volume de leite. O estimulo precoce das mamas, na primeira hora apos
0 nascimento prematuro, esta associado a maior produgao de leite, em comparagao
ao inicio tardio, considerado de uma a seis horas apds o nascimento. Também,
comprovadamente, a maioria das maes que iniciam a ordenha precoce mantém o
aleitamento por pelo menos trés semanas (PARKER et al., 2015).

Intervencgdes que objetivem melhoria das taxas de amamentagao para RNPT
hospitalizados tém impacto na saude a curto e longo prazo, reduzindo a morbidade
e mortalidade dessa populagéo (VICTORA et al., 2008).

A indisponibilidade de LM para oferta ao RNPT € uma das principais barreiras
em estabelecer-se a amamentacdo. Recomenda-se que as maes iniciem a ordenha
logo apds o parto. O inicio da extragdo do LM na primeira hora pos-parto prematuro,
em comparagao com seis horas pos-parto, levou ao dobro de produgdo de LM,
quando avaliado nas primeiras trés semanas pos-parto (CALLEN et al., 2015;
PARKER et al., 2012).

O inicio de extracdo de LM posterior a 48 horas do parto prematuro esta
associado a falha no estabelecimento do aleitamento materno exclusivo.
(MAASTRUP, 2014) Em relac&o ao aleitamento na alta hospitalar, o inicio 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 promogao do aleitamento para
prematuros é garantir que a nutriz alcance a meta de 600 a 750 ml de extragdo de
leite por dia no décimo quarto dia pds-parto, aumentando assim em trés vezes a
chance de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar (MEIER et al., 2010).



O esgote beira leito para maes de bebés hospitalizados demonstrou-se como
técnica ndo farmacoldgica eficaz no aumento de produgdo de leite. Propicia a
otimizagdo do tempo de permanéncia da mée junto ao filho e possibilita maior
frequéncia de extragdo de leite. Ainda assim, algumas instituicdes nao permitem a
pratica para fornecimento de leite ao RN; nestes casos, o esgote se da em local
destinado, como o banco de leite humano, servigo vinculado ao hospital, responsavel
pela execugdo de atividades de coleta, processamento, controle de qualidade e
distribuigdo do LM (BRASIL, 2006; MEIER et al., 2012; MCGEE, 2016).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga dispde que as maes de RNPT devem
ser orientadas a realizar ordenha do leite e a amamentar. As maes de RNPT que
tiverem condi¢cdes de amamentar demandam suporte especial, diante da imaturidade
do neonato e descoordenagao. Neste contexto, o banco de leite humano desempenha
papel fundamental no incentivo a ordenha precoce e na manutencdo da lactacao
durante a internac&o neonatal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, as porcentagens de aleitamento materno exclusivo permanecem
inferiores as recomendadas pela Organizagao Mundial de Saude e a equipe de saude
desempenha papel fundamental no estimulo e no estabelecimento do aleitamento do
prematuro hospitalizado, devendo ser a principal fonte de informacgao e orientagcéo
para a familia (MCGEE, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION 2020; UNITED
NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).

Sao diversas as condi¢cdes que culminam em falha no estabelecimento do
aleitamento materno para RNPT hospitalizados. A internagcao do bebé, por si s6, é
fonte de estresse para a familia, repercutindo negativamente na amamentagéo e na
producgao de leite, por influéncia do ambiente hostil e pela separacédo do bindbmio mae-
bebé (AMANDO et al., 2016; FROES et al., 2020).

A ambiéncia na internagao € importante para o sucesso no aleitamento; ruidos
sonoros e estimulos luminosos excessivos podem prejudicar a experiéncia do
aleitamento na unidade neonatal. Além disso, a condi¢ao clinica do neonato e da mae
pode servir como barreira de contato. Apesar de reconhecer a importancia da
amamentagdo, as maes encontram dificuldades para amamentar durante a
hospitalizagao. 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 alteragdes fisiologicas, ambientais e psicoldgicas, o aleitamento



materno durante a internagéo representa uma grande dificuldade para a familia. As
experiéncias maternas vividas, observadas ou transmitidas impactam no processo
de amamentacéao, sendo o suporte social um dos aspectos que mais influenciam na
manutengao da amamentagao (BENNET; GALLOWAY; GRASSLEY, 2018).

O ministério da saude conduz como importante estratégia para redugdo da
mortalidade neonatal, a implantagdo do método canguru nas maternidades e a
expansdo de unidades credenciadas com o selo de hospital amigo da crianga
(BRASIL, 2016).

O aconselhamento profissional, o método canguru, a iniciativa hospital amigo
da crianga, a atuacado do banco de leite humano, o cumprimento da NBCAL, e a
capacitagado da equipe multidisciplinar, s&o estratégias facilitadoras do manejo das
adversidades da amamentagéo, reduzindo o risco de desmame, principalmente
para populacdes em risco, como recem-nascidos prematuros hospitalizados. O
apoio e o aconselhamento da familia pela equipe de saude, nos primeiros dias apos
o parto impactam no estabelecimento do aleitamento materno. Além disso, €&
fundamental que, no periodo que envolve a alta para o domicilio, a familia receba
suporte para que o aleitamento materno seja mantido (BRASIL, 2016; PREMJI et
al., 2017).

O aleitamento do pré-termo hospitalizado demanda atencdo especial dos
profissionais de saude, essenciais ha promoc¢cdo da amamentagao e prevencgao do
desmame precoce. E fundamental que o enfermeiro recorra a um conjunto de praticas
que visem empoderar as maes de RNPT hospitalizados, de modo que elas se
reconhecam como essenciais no cuidado aos seus bebés, como: auxiliar a mae a
experienciar a maternidade prematura com segurancga, desenvolver habilidades para
cuidar do bebé durante a hospitalizacdo, estabelecer interacdo diaria que dé
continuidade a formagao do apego e fortalecimento do vinculo. (FROES et al., 2020).

E de suma relevancia a participacdo da equipe multidisciplinar na efetivagéo
do aleitamento na prematuridade, considerando os desafios que permeiam. A atuagao
na atencdo hospitalar deve iniciar em sala de parto e no acolhimento da familia
durante a internagdo neonatal, baseando-se em estratégias facilitadoras para a méae
permanecer junto ao bebé e de estimulo para o inicio e a manutengéo do aleitamento,
como: o incentivo a estimulagao precoce das mamas, estabelecimento de rotina de

esgote, posi¢cao canguru, encorajamento da permanéncia das mé&es na unidade e a



participagdo 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 alimentagdo de RNPT
hospitalizados é primordial para enriquecer e aprimorar o cuidado prestado para o
neonato e a familia, norteando as agdes da equipe de saude. Desta forma, emerge
como questéo norteadora para esse estudo a seguinte indagac¢édo: “Qual a incidéncia
de aleitamento do RNPT em unidade de internagdo neonatal?".

O trabalho é justificado por atender a necessidade de analisar o uso de LM na
alimentagao de pré-termos hospitalizados. Diante da alta incidéncia da prematuridade
e da importancia do fornecimento de aporte nutricional adequado para o crescimento
e desenvolvimento infantil, o estudo visa contribuir com evidéncias com repercusséo
para além do periodo neonatal. A relevancia do estudo baseia-se na atualizagao e
conscientizagao de profissionais da area da saude, a respeito da essencialidade do
cuidado prestado ao binbmio mae-bebé.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

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

unidade neonatal

2.2 Objetivos especificos

A Identificar alimentagdo enteral predominante do recém-nascido durante a
permanéncia na unidade de internagao neonatal.
1 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 s&o seguidos no
tempo por meio de medigdes periddicas dos desfechos de interesse (HULLEY et al.,
2015).

Este estudo constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Fatores
Associados a Nutricdo do Recém-nascido Pré-termo” (CAAE
94030318.8.0000.5327).

3.2 Campo do estudo



O estudo foi desenvolvido no Servigo de Neonatologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), hospital de referéncia na atengdo ao RN no Municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

O Servigo de Neonatologia atende os nascimentos no HCPA em sala de parto
e acompanha os bebés até a alta hospitalar; sendo responsavel pela atencéo integral
de RNPT e a termo com demandas de cuidado intensivo ou intermediario
convencionais e necessitem de estrutura e assisténcia especializadas. O servigo
possui 20 leitos exclusivos de unidade de tratamento intensivo neonatal, de nivel lll,
para atender pacientes de alta complexidade; 20 leitos de cuidados convencionais e
10 leitos canguru (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2022).

A assisténcia ao RN é desenvolvida por equipe multidisciplinar qualificada para
atendimento ao RN internado de baixo, médio e alto risco (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2022).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre recebeu o titulo de “Hospital Amigo da
Crianga” em dezembro de 1997 e oferece servigo de atendimento especializado em
consultoria de aleitamento materno, através de grupo formado por enfermeiras e
nutricionista que atendem as duplas mae-bebé na internagdo em alojamento conjunto,
na internagdo do neonato no servigo de neonatologia e no Banco de Leite Humano
(BLH). O binémio é acompanhado até a alta hospitalar. (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2022).

3.3 Populagao e amostra

Os participantes da amostra foram incluidos sequencialmente e selecionados
a partir de critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo envolveram
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas, nascidos e internados
no Servigo de Neonatologia do hospital em estudo. Foram excluidos recém-nascidos
com malformagdes congénitas; filhos de maes que possuiam contraindicagéo
temporaria ou permanente para amamentagao e de méaes que vieram a obito apds o

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

No presente estudo, considerou-se o aleitamento materno misto ou exclusivo
como variavel de desfecho; as variaveis preditoras se referem aos dados: da histéria
materna, condi¢des do nascimento e relacionadas a internagdo do RN até o momento

da alta.

3.5 Coleta de dados

O periodo de inclusdo de participantes ocorreu entre agosto de 2019 a agosto
de 2021. Os investigadores coletaram os dados por meio de registros informatizados
de prontuarios, através do instrumento de coleta de dados (APENDICE 1).

Para fins de categorizagdo do uso de leite materno na alimentacdo dos
participantes, foram adotadas as definigdes internacionais de aleitamento materno da
Organizagao Mundial de Saude — aleitamento materno: quando a crianga recebe LM
(direto da mama ou ordenhado); aleitamento Materno Exclusivo: quando a crianga
recebe somente leite materno como alimento, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte; aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga
recebe LM e outros tipos de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Para analisar o uso do LM na alimentagdo dos participantes durante a
internagéo, contabilizaram-se os volumes diarios recebidos de LM e férmula lactea,
desta forma, pdde-se evidenciar o tipo de alimentagdo predominante. Para investigar
0 uso de LM na alta da unidade, verificou-se se os participantes estavam recebendo
LM em qualquer propor¢do, ou seja, independente do uso exclusivo ou
complementado por formula lactea. Para determinar o status da alimentagao na alta,
verificou-se se os bebés estavam em AME, aleitamento materno misto, ou se
recebiam somente férmula lactea.

Os dados foram organizados em banco de dados, no programa Microsoft Excel
(versao 365), em seguida transferidos para o software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 27.0.
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3.6 Analise dos dados

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréao ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por

frequéncias absolutas e relativas.

3.7 Consideracgdes Eticas

Os principios éticos foram respeitados, protegendo os direitos dos participantes
da pesquisa, em atencdo as determinagdes dos orgaos que legislam sobre a pesquisa
com seres humanos no pais, estabelecidas pela Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas
vias para a inclusdo dos participantes. O projeto ao qual o presente estudo esta
vinculado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o parecer
n° 3.523.060 e obtendo certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE)
94030318.8.0000.5327 em 21/08/2019.

Devido a coleta de dados do prontuario do recém-nascido, o Termo de
Utilizacdo de Dados do Prontuario foi adotado, conforme protocolo de pesquisa

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

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao

JL
IR 9

Titulo do Projeto

Fatores associados a nutricido do recém-nascido Cadastro
pré-termo no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as

informacoes institucionais que serao coletadas em bases de dados do Hospital
de

Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes
serao

utilizadas unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderao ser divulgadas em atividades académicas e cientificas,
no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20__.

Nome dos As
Pesquisadores sinatura

Maria Luzia Chollopetz
da Cunha

Ana Luiza Perez Olivé
Dias

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

UFRGS E CLINICAS <

e

PORTO ALE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-graduacgao
Carta de Aprovacgao
Projeto
2018/0478

Pesquisadores:
MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA

Numero de Participantes: 377

Titulo: FATORES ASSOCIADOS A NUTRICAO DO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos,
logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovacdo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica
e do Servigco de Gestdao em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualquer etapa
do processo de avaligdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento
e relatorio final ao Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG).
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

NUMERO DATA DE INCLUSAO

1 IDENTIFICAGAO

Recém-nascido

Nome da crianca: Prontuario:

Data de Nascimento :/ /20_ Hora: __h__min

Sexo M() F()

Gemelar ( )N&o ( )Sim

Data alta hospitalar:

Idade Cronoldgica na alta: |ldade Corrigida na alta:

2 Historia materna:

Idade gestacional obstétrica: DUM () ECO( ) de

Uso de antibidtico no PN: ( )Nao ( )Sim, Qual: Indicacao

Intercorréncias durante o trabalho de parto? ( )N&o ( )Sim, Qual?

Bolsa rota por > 18h? ( )N&o ( )Sim

Medicagdes no trabalho de parto: ( )Nao ( )Sim, Quais:

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

( )cesarea eletiva  ( )cesarea emergéncia

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

3. CONDIGOES DO NASCIMENTO:

Cor da pele: manobras de reanimacéo: (( )N&o (
)Sim

Intubacdo em sala de parto: ( )Nao ( )Sim

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

Apgar: 1° min: 5° min: 10°min:

Idade Pediatrica: (YAIG ()PIG ()GIG

4. QUANTO A INTERNAGAO DO RN:
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Motivo da internagao: Escore SNAPPE II: ( INA

Tempo total de permanéncia na unidade neonatal:

Tempo de internagdo em terapia intensiva: ____ dias

Tempo de internagédo na UIN: dias Obito: ( )N&o ( )Sim

DIAGNOSTICOS DO RN DURANTE A HOSPITALIZACAO

Hiperbilirrubinemia: ( )N&o ( )Sim

Displasia Broncopulmonar: ( )N&o ( )Sim

Sepse neonatal: ( )N&o ( )Sim Data:

Doenca de Membrana Hialina: ( )Nao ( )Sim

Enterocolite Necrosante: ( )Nao ( )Sim

Ventilagdo mecanica: ( )Nao ( )Sim, Data Inicio: Término:
Cateter umbilical: ( )N&o ( )Sim, Data Inicio: Término:
Cateter Nasal: ( )Nao ( )Sim, Data Inicio: Término:

5. DADOS NUTRICIONAIS

NPO: ( )N&o ( )Sim, Inicio: Término:

Colostroterapia: ( )N&o ( )Sim

Alimentacé&o parenteral ( )N&o ( )Sim, Inicio: Término:

Alimentac&o Enteral ( )Nao ( )Sim
1° dia de alimentagao Tipo de leite ou formula:

Tipo de leite ou formula predominante durante a internagao:

Alimentac&o por SOG: Inicio: Término: Motivo:
Alimentac&o por SOG/VO: Inicio: Término:
Alimentacdo por VO: Inicio: Término: Mamadeira( ) Copo(

Data da nutrigdo enteral plena:_ / [/

Mé&e esgotou leite nas primeiras 6h: ( )N&o ( )Sim, Inicio:
Observacdes:

Inicio do uso do leite materno: / /

Inicio da succ¢do ao seio materno: [
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6 INTERCORRENCIAS

Sangramento digestivo: Inicio: Término: Tratamento:

Distensdo abdominal: ( )N&o ( )Sim

Laparotomia: ( )N&o ( )Sim, Data:

Uso de antibioticos na internagdo: () Nao () Sim, Duragao:

7. METODO CANGURU

Participou do Canguru? ( )Nao ( )Sim, Inicio:__ /[

Término:

Sugou ao seio durante o Método?( )N&o ( )Sim, Inicio:__/

/_ Término:

8. ALTA HOSPITALAR

( ) AME (somente leite materno)
() AM (leite materno + formula lactea)
() Somente férmula
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APENDICE B = Termo de consentimento livre e esclarecido

No do projeto GPPG ou CAAE 94030318.8.0000.5327
Titulo do Projeto: Fatores associados a nutrigdo do recém-nascido pre-termo

O recém-nascido pelo qual vocé é responsavel estda sendo convidado a
participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer os aspectos nutricionais do
recém-nascido prematuro e suas consequéncias na internagao hospitalar.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Enfermagem em
Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagao na pesquisa, o procedimento envolvido
sera a busca de dados dos registros do prontuario do bebé.

O possivel risco ou desconforto decorrentes da participagdo na pesquisa seria
o risco de quebra de confidencialidade.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sédo a
relevancia do cuidado com a nutricdo do pré-termo e seus desfechos.

A participagao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, n&o é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo autorizar a participagao, ou ainda, retirar a autorizacdo apos a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na institui¢cao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e
nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificac&o dos participantes, ou seja, os nomes ndo apareceréo na publicagdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Maria Luzia da Cunha, pelo telefone 33598336, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 20 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

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

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel



Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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