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RESUMO

OBJETIVOS: avaliar a associacdo do ganho ponderal dos recém-nascidos de muito
baixo peso (RNMBP) nos primeiros 30 dias de vida e as estratégias nutricionais
adotadas. METODOS: estudo transversal com componente analitico em uma
populacdo de 160 recém-nascidos de muito baixo-peso admitidos na Unidade Neonatal
de Alto IMIP entre maio de 2007 e abril de 2008. Os dados foram obtidos com o resgate
de informacGes de um estudo anterior. O peso diério foi recodificado em ganho de peso
diario em média e rapido ganho de peso, sendo comparado ao tipo de dieta, sexo e peso
ao nascer. RESULTADOS: A média de peso ao nascer foi de 1224g. N&o houve
associacao significante entre peso, uso de nutri¢do parenteral (NPT), inicio e duracédo de
NPT, idade de inicio de dieta enteral e ganho ponderal superior ou igual a 15g/dia. Em
contrapartida, o rapido ganho ponderal esteve associado a baixo peso ao nascimento,
inicio tardio de dieta enteral e menor tempo de uso de leite humano. CONCLUSOES:
Diante do desafio de nutrir adequadamente pequenos prematuros, frequentemente se
opta por dietas mais agressivas. Entretanto, é fundamental identificar a associacao entre
estratégias nutricionais adotadas nas UTIs neonatais e a velocidade de ganho ponderal
do RNMBP, dada a relevancia desse indicador na programacdo nutricional em etapas

futuras.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: to evaluate the association between weight gain in very low birth

weight newborns in their first 30 days of life and the nutritional strategies chosen.
METHODS: a cross-sectional study with an analytical component in a population of
160 very low birth weight neonates admitted to the NIC Unit from IMIP between May
2007 and April 2008. Data were obtained from records of a previous study. Average
daily weight gain and rapid weight gain were compared to diet type, sex and birth
weight. RESULTS: The average of birth weight was 1224qg. There was significant
association between the weight, the parenteral nutrition (PNT) use, the start of PNT, the
age of the start of enteral diet and the weight gain greater than or equal to 15g per day.
On the other hand, rapid weight gain were associated to low birth weight, late start of
enteral nutrition and less time of human milk using. CONCLUSIONS: Facing the
challenge of correctly nurturing small preterms, it is common to choose aggressive
strategies. However, it is very important to identify the association between nutritional
strategies used by Neonatal Intensive Care Unities and the weight gain rate of these

children, mainly because of the relevance of this indicator in future nutritional status.

Key words: very-low birth weight newborns; nutrition; weight gain.



1. INTRODUCAO

A trajetoria do crescimento pds-natal de criangas com muito baixo peso ao
nascer (MBPPN) é considerada um marcador da saude na infancia e vida tardia. A falha
no crescimento pos-natal esta associada a riscos do desenvolvimento neuroldgico do
individuo. Visando reduzir as repercussdes do déficit de crescimento pds-natal, tende-se
a serem instituidas medidas nutricionais que promovem o rdpido ganho ponderal e
linear, o qual por outro lado, pode se associar ao desenvolvimento de desordens

organicas futuras.™?

O MBPN (peso abaixo de 1500g’ é identificado pela Organizagdo Mundial da

Satde como fator de risco isolado mais importante para o 6bito na infancia®*.

O Comité de Nutricdo das Nacdes Unidas e do Banco Mundial estimam que
nascam anualmente cerca de 30 milhdes de criangas com retardo do crescimento
intrauterino (RCIU) em paises em desenvolvimento. Desnutri¢do intradtero e baixo peso
ao nascer se relacionam, sendo o ultimo um dos mais significativos indicadores de

qualidade de vida3.

Entre as causas de muito baixo peso ao nascer esta o parto prematuro e o RCIU,
0s quais sdo determinados por fatores como idade materna, baixo peso materno no
inicio da gravidez, paridade, nivel socioecondmico, tabagismo, instabilidade emocional

durante a gestacdo e deficiéncia na assisténcia pré-natal.>*.

O crescimento no periodo neonatal possui um padrdo proprio em recém-nascidos
pré-termo (RNPT) e se encontra dividido em quatro fases de acordo com os dias de
vida, a idade gestacional e o peso ao nascer (PN). Na primeira fase, ocorre o retardo do
crescimento, no qual toda oferta calorica é destinada a manutencdo das funcdes vitais do

recém-nascido. Ha perda de peso comparavel a do recém-nascido a termo sadio, porém



a intensidade e a duragdo estdo inversamente proporcionais ao peso de nascimento e a
idade gestacional e diretamente relacionadas & gravidade do quadro. E importante
ressaltar que valores muito baixos de PN e idade gestacional (IG) determinam maior

perda de peso e maior tempo de recuperacio®®

A segunda fase é a de transicdo, na qual o recém-nascido (RN) comeca a ter um
maior aporte calorico e cessa a perda de peso. Na terceira fase, denominada catch-up, héa
uma aceleracdo na velocidade de crescimento do RN, caracterizada por um rapido
aumento do peso, do comprimento e do tamanho do perimetro cefalico. A quarta e
ultima fase é caracterizada por uma velocidade de crescimento compativel com a das

criancas saudaveis nascidas a termo®.

E importante ressaltar que no recém-nascido pré-termo o crescimento pds-natal
inicial é mais lento do que aquele que aconteceria intraltero, cujas velocidades de ganho
de peso e de crescimento longitudinal atingem seus valores maximos em torno da 322
semana de gestacdo. Além disso, os recém-nascidos de muito baixo peso possuem
poucas reservas energéticas e sdo incapazes de tolerar ingestdes de grandes quantidades
de alimentos. Essa populacdo também necessita de um maior aporte energético e de
nutrientes para assegurar a boa atividade metabdlica dos muitos 6rgdos que ainda estao

nos seus estagios iniciais de desenvolvimento’.

Recém-nascidos muito baixo peso sdo submetidos a processos prolongados de
desnutricdo extra-uterinal. Dessa forma, a meta nutricional para essa populacdo é
alcancar o crescimento pos-natal numa taxa que se aproxime a do crescimento e ganho
de peso durante a gestacdo de um feto a termo sem produzir deficiéncias nutricionais,

efeitos metabdlicos indesejaveis ou toxicidade decorrentes de exagerada oferta



nutricional®®. E necesséario um suporte nutricional especializado para prevenir o retardo

do crescimento no primeiro ano de vida.

Incentiva-se o inicio precoce de uma dieta enteral por haver varios beneficios
como a reducgédo do tempo de dieta parenteral e redugdo do tempo de permanéncia do
RN no leito hospitalar’. Na determinacdo da dieta, fatores como idade gestacional,
condigdes clinicas nutricionais e necessidade de crescimento pds-natal sdo levados em

consideracao®.

Além do suporte alimentar adequado, é de fundamental importancia a continua

7,10’ e é

avaliacdo nutricional®. A faixa de ganho de peso satisfatéria é entre 15-20g/dia
importante ressaltar que a velocidade de ganho de peso é mais Gtil que a medida do

peso isolada’.

O crescimento e desenvolvimento em longo prazo também estdo associados ao
baixo peso ao nascer’. A desnutricdo no periodo inicial de vida pode levar a efeitos
permanentes no desenvolvimento do sistema nervoso central, cogni¢do e crescimento
somatico®. Por outro lado, o rapido ganho ponderal tem sido reconhecido como um dos
mais importantes fatores de risco para complicagfes metabolicas, devido a sua relagdo
com o armazenamento de gordura corporal, principalmente a gordura abdominal, sendo

considerado um possivel indicador prognéstico da satde do adulto®.

Dada a importancia do crescimento ponderal no inicio da vida, sobretudo em
criangas prematuras de muito baixo peso ao nascer, esse estudo teve como objetivo
avaliar a associacdo do ganho ponderal dos recém-nascidos de muito baixo peso nos

primeiros 30 dias de vida e as estratégias nutricionais adotadas.



2. METODO

Foi realizado um estudo transversal com componente analitico em uma
populagéo de 160 RNMBP admitidos na unidade neonatal do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no periodo de maio de 2007 a abril de 2008,
que fez parte de um estudo de intervencdo para prevencéo de enterocolite necrosante™.
Inicialmente, foram incluidos os 231 recém-nascidos do estudo primario. Destes, foram
selecionados os recém-nascidos que permaneceram no servico até o 30° dia, excluindo
aqueles que evoluiram para alta ou 6bito até 28 dias de vida, consistindo em uma

amostra de 160 neonatos.

A coleta de dados foi feita pelo resgate de informacdes obtidas no banco de
dados do estudo original sobre as caracteristicas gerais dos RN, condi¢cdes de
nascimento, manejo nutricional e peso diario nos primeiros 30 dias de vida. Este ultimo
foi recodificado em: ganho de peso diario em média e rapido ganho de peso, definido
como ganho ponderal de 0,67 desvio padrdo (DP) entre o nascimento e o 28° ou 30° dia
de vida®. Para avaliar a adequagdo segundo a idade gestacional, os recém-nascidos
foram classificados utilizando o United States National Reference of Fetal Growth em

adequados para a idade gestacional e pequenos para a idade gestacional'?.

As variaveis foram coletadas e preenchidas em formulério estruturado com
perguntas pré-codificadas. (Apéndice A). Os dados foram digitados em banco de dados
especifico criado no programa Epi. Info 3.5.3 (Atlanta, GA). Foi realizada dupla entrada
de dados em épocas e por pessoas diferentes, visando a minimizar erros de digitacéo.
Depois de completada a digitacdo dos bancos de dados, estes foram comparados e

corrigidas eventuais inconsisténcias.



As variaveis com distribuicdo normal foram apresentadas em meédia com
respectivo desvio-padrdo apds analisadas pelo teste t Student. As varidveis com
distribuicdo ndo-normal foram analisadas pelo teste de Kruskal-Walls e descritas em
mediana e intervalo interquartil. O teste do qui-quadrado de Pearson e o teste exato de
Fisher foram empregados nas varidveis categoricas com a finalidade de comparar
diferencas entre as proporgdes, as quais foram apresentadas em percentuais e valores
absolutos. O valor de p <0,05 foi considerado como significante em todos os testes

utilizados.

Esse estudo apresenta limitagdes por tratar-se de estudo em banco secundario e,
considerando que o estudo original foi desenhado com o objetivo de um ensaio clinico,
apresentou numero restrito para analise de algumas variaveis. Em um primeiro
momento foi planejado estender o estudo para o periodo pos-natal, visando o
acompanhamento do crescimento dos sujeitos até os seis primeiros meses. No entanto,
devido a um alto nimero de perdas por conta da auséncia as consultas no ambulatério

de egresso, o estudo foi limitado ao periodo intra-hospitalar.

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil. Foi
concebida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil

Professor Fernando Figueira - IMIP, o protocolo n° 3499/2013 (Apéndice B).

Este projeto esteve vinculado a tese de mestrado em Salude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) intitulada “Répido ganho
ponderal e linear em prematuros de muito baixo peso ao nascer” de Amanda Alves
Valois. Tal pesquisa também recebeu a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do

IMIP sob o protocolo n° 2985/2012 (Apéndice C).



3. RESULTADOS

Foram estudados 160 recém-nascidos de muito baixo peso admitidos no IMIP,
entre o periodo de maio de 2007 e abril de 2008. Aproximadamente 20% das maes
tinham menos de 19 anos, a grande maioria tinha entre 19 e 36 anos para (75%) e cerca

de 5%, mais de 36 anos.

Na populagdo estudada, 75,0% (120/160) eram do sexo masculino e o indice de
Apgar do primeiro minuto foi inferior a 7 em cerca de 70 RN (43,4%). A média de
idade gestacional foi de 30,4 semanas (DP 6,1) e média do peso ao nascer de 1.224 ¢
(DP 195). 32,4% dos RN (52/160) foram classificados como adequados para a idade
gestacional e 67,6% (108/160) foram classificados como pequenos para a idade

gestacional.

As analises das associacdes entre ganho médio diario de 15g, peso ao nascer e
estratégias nutricionais sdo apresentadas na Tabela 1. Ndo foi observada associacdo
significante entre peso, uso de nutricdo parenteral (NPT), inicio e duracdo de NPT,

idade de inicio de dieta enteral e ganho ponderal superior ou igual a 15g/dia.



Tabela 1. Média de ganho ponderal em recém-nascidos de muito baixo peso durante o
periodo intra-hospitalar de acordo com 0 peso ao nascer e as estratégias nutricionais
utilizadas. Recife, 2007 a 2008.

Meédia de ganho de Media de ganho de *
peso <15g/dia peso >15g/dia P
N % N %
Peso ao nascer
<1250 63 47,1 17 64,0 0,19
1251-1500 70 52,9 10 36,0
NPT
Sim 88 66,1 22 80,0 0,26
Nao 45 33,9 5 20,0
Idade de inicio
da NPT
<2 dias 63 79,3 14 68,0 0,33
>2 dias 17 20,7 6 32,0
Duracdo da NPT
< 7 dias 49 61,2 11 52,0 0,53
>7 dias 31 38,8 9 48,0
Idade de inicio
da dieta enteral
< 2 dias 85 63,6 18 68,0 0,85
>2 dias 48 36,4 9 32,0
Idade de inicio
da dieta enteral
plena
<14 dias 72 54,5 19 72,0 0,17
>14 dias 61 455 8 28,0
Tempo de leite
humano
exclusivo
<7 dias 112 84,3 20 76,0 0,38
>7 dias 21 15,7 7 24,0

“Qui-quadrado



Por outro lado, quando na anélise da velocidade de ganho ponderal, observou-se
que rdpido ganho ponderal esteve associado a baixo peso ao nascimento, inicio mais

tardio de dieta enteral e menor tempo de uso de leite humano (Tabela 2).



Tabela 2. Correlacéo de rapido ganho de peso durante o periodo intra-hospitalar com
sexo e estratégias nutricionais. Recife, 2007 a 2008.

Rapido ganho de peso p
N Sim N&o
160 21 139
Sexo N % N %
Masculino 120 10 47,5 68 48,9 0,91
Feminino 40 11 525 71 511
Duracdo NPT (dias)! 13 10 0,22
[8-22] [7-18]
Idade de inicio da
dieta enteral? 34+26 2,5+1,3 0,02
Tempo total do uso
de leite humanot 11 16 0,07
[7,5-18,5] [11-21]
Tempo total do uso
de formula isolada 18 12 0,03
ou combinadat [9-21] [5-18]
Peso ao nascer? 1080 1250 0,00
[930-1180] [1060 — 1980]

IMediana (25°-75°) 2Média (DP)



4. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o rapido ganho de peso esteve associado com inicio
mais tardio da dieta enteral, com maior tempo de consumo de férmulas, e com menor
média de peso ao nascer.

O peso ao nascer e a velocidade de ganho de peso nos primeiros meses apos 0
nascimento sdo considerados alguns dos principais determinantes do estado nutricional
e da composico corporal em etapas posteriores™.

O rapido ganho ponderal no recém-nascido est associado a sobrepeso e maiores
quantidades de gordura corporal em etapas futuras. Essa maior propor¢do de massa
gorda, advinda da aceleracdo compensatdria do crescimento nas criancas de muito baixo
peso ao nascer, pode predispor a doencas crénicas ndo transmissiveis no futuro, como
diabetes e doengas cardiovasculares. A alta oferta calérica em RNMBP no periodo

neonatal tem sido considerada um fator que precipita o rapido ganho de peso ****°,

As recomendacdes nutricionais para 0 RNMBP buscam obter uma taxa de
crescimento e composicdo corporea semelhante aquela apresentada por um feto normal
na mesma idade gestacional. Recomenda-se iniciar a dieta precocemente, em torno do
2° ou 3° dia de vida, com volumes que variam de 10 a 20mL/kg/dia, visando a inducéo
da maturacdo do intestino, prevenindo a atrofia da mucosa. A reducdo do tempo de
nutricdo parenteral e melhor tolerancia alimentar sdo alguns dos beneficios do inicio
precoce da dieta enteral. A dieta deve ser iniciada o com leite da propria mée. Quando o
volume de dieta atinge 100/ml/Kg/dia, indica-se a associacdo com aditivos
multicomponentes, principalmente quando se usa o leite do banco de leite humano, com
o0 intuito de oferecer nutrientes proteicos e oligoelementos adicionais. A utilizagéo de

aditivos promove um incremento no ganho ponderal precoce®*'.



No presente estudo, o inicio mais tardio da nutricdo enteral foi um dos fatores
associados ao rapido ganho ponderal. Especulamos que além de acarretar um maior
tempo de nutricdo parenteral, criangas com maior tempo de jejum ao nascimento sdo
criangas mais graves e com maior dificuldade em conseguir a dieta com leite da propria

mée, alimentando-se posteriormente com férmulas ou leites aditivados.

O uso do leite humano traz vantagens indiscutiveis, sendo eficaz ndo s para o
desenvolvimento em longo prazo, mas também na diminuicdo da incidéncia de
infeccBes no periodo neonatal e na aceleracdo da maturacgdo gastrointestinal. Acredita-se
que o consumo de leite humano gera repercussées a médio e longo prazo, portanto é

ressaltada a importancia de nutricdo adequada em periodos criticos?.

Por outro lado, o uso precoce de formulas aumenta o aporte calérico e proteico
oferecido aos neonatos. Essa sobrecarga caldrica pode levar a alteracGes nas ilhotas

pancreéticas como hiperinsulinemia e formagao de adipdcitos™.

Na populacéo estudada, em sua maioria, foram verificadas rotinas de nutri¢do de
acordo com as recomendacfes mais atuais para 0 RNMBP. Nao houve associagéo entre
peso, uso de nutricdo parenteral, inicio e duracdo de NPT, idade de inicio de dieta
enteral e ganho ponderal superior ou igual a 15g/dia, recomendado para RNMBP. Sabe-
se, porém, que o ganho de peso diario de forma isolada em RN muito prematuro é muito
influenciado pelo balanco hidrico, e que pode ndo traduzir com seguranga o estado

nutricional desses RN.

A busca de uma nutricdo adequada é de fato um desafio nos cuidados do
pequeno prematuro e as dificuldades de nutricdo encontradas nesta populagcdo podem
resultar em estratégias de dieta mais agressivas™. Reforcamos no presente estudo a

importancia em identificar a associagdo entre as estratégias nutricionais adotadas nas



UTIs neonatais e a velocidade do ganho ponderal do RNMBP no primeiro més de vida,

pela relevancia desse indicador na programacao nutricional em etapas futuras da vida.
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6. APENDICES
A. Formulario de Questdes

10.

11.

12,

13.

14.

15.
16.

17.

I - Identificagdo Materna/Condi¢des Sécio-Econdmicas

o/ _/_/_/ SINASC:/__/_/_/_/_/_/_/_/
RG: RG/_/_/_J_/_J_/_J
Data de Nascimento : DN/_/_/_/_J_/_/
Presenca de dgua encanada: 1-Sim 2—-N&o 9-Seminformagio  AGUA/_/

Presenca de esgoto / fossa: 1-Sim 2-N3o 9-Seminformagdo ESGOTO/__/

Ocupagao pai: 1 —-Empregado 2- Desempregado 3 — Autonomo 9- Sem

informacdo OCUPAI/__/

Ocupagdao mae: 1- Trabalha fora de casa 2 — Do lar 3- Estudante 9- Sem informagdo
OCUPMAE /_ /

Estado civil : 1- casada 2- solteira 3- Unido consensual 9- Sem informagcdo ESTADO /__/

Anos de estudo: ESTUDO/_/_/
Idade Materna: ______anos IDADEMAE /_/ /
Realizou pré-natal: 1 —Sim 2—N3o 9 -Sem informacgdo PRENAT:/__/
Quantas consultas pré-natal realizou: CONSULPN: / [/ /
Usou alcool na gestacdo: 1-Sim  2—-N3do 9-Sem informacgdo ALCOOL:/__/
Fumou na gestacdo: 1-Sim 2-N3o 9-Sem informagio FUMA:/_/
Teve eclampsia: 1 -Sim  2—-N3o 9-Sem informagio ECLAMP: /__/
Competéncia para ler e escrever:

1-Sim 2—-N3o 3-Sdbassinaonome 9-Sem informacio LESCREVER /_/

Procedéncia:
1—-Recife 2 —Regido metropolitana do Recife 3 — Interior Urbano 4 — Interior Rural

5- Outro estado 9 — Sem informac&o MORA/_/



18.

19.

Renda familiar: reais 9999 — Sem informac&o RENDA/_/ [ [ /

Condigbes de Moradia: 1 —Alvenaria 2- Madeira 3 —Outros 9 — Sem informagdo CONDIMORA /__/

Il - InformagGes sobre o recém-nascido e periodo neonatal

20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.
28.
29.

30.

31. Persisténcia do Canal Arterial: 1-Sim 2-N3o 8- N3do se aplica 9- Sem informagdo PCA/__/

32.

Idade Gestacional: semanas 99 - sem informacio IG/_/_/.]_/
Sexo:

1- Masculino 2-Feminino 9-Sem informagéo SEXO/__/
Comprimento ao nascer: cm 99 -Seminformacdo COMPNASC/_/_ [./_/
Peso ao Nascer: gramas 9999-Sem informagdo PESONASC _/ / [ /
Adequacdo para idade gestacional:

1- PIG 2-AlG 9-Sem informagdo ADEQIG/_/ /
Apgar 12 minuto: 99 — Sem informacgéo APGAR1/_/ /
Apgar 52 minuto: 99- Sem informacgédo APGARS /_/ /
Gemelar:

1-Sim 2-N3do 9-Sem informacgdo GEMELAR/__/

Ocorréncia de Sepse neonatal:

1-Sim 2-N3o 9-Sem informagdo SEPSE/_/
Ocorréncia de Pneumonia:

1-Sim 2-N&do 9-Sem informagdo PNEUMO /__/
Presenca de morbidades da prematuridade

1-Sim 2-N3o 9-Sem informacdo MORB/__/

Se SIM: (item anterior)

Sindrome do Desconforto Respiratério: 1 —Sim 2 -Ndo 8- N3o se aplica 9 —Sem informagao

SDR/__/

33. Enterocolite necrosante: 1 —Sim 2 -N3o 8- Ndo se aplica 9 —Sem informacdo ECN/_/
34.Broncodisplasia: 1 —Sim 2 -Ndo 8- Ndo se aplica 9 — Sem informacao BDP/_/
L- —35 Ouires— — — — —+1— Sim- 2- -Nade —Sem-infermactie- — — — — — — — -MORBOUF/— f — — — -
36. Idade de inicio da nutricdo parenteral: ___ dias 888- Ndo se aplica 999- Sem informacdo
IDADNPT/_/ [/

37. Duragdoda NPT: ___ dias 888- Njo se aplica 999- Sem informagdo DURANPT/_/_ [/ /

38. |dade de inicio da dieta enteral: __ dias 999- Sem informacdo IDAENT/_/_ / /

39. Tipo de dieta enteral inicial: 1 — Leite Materno 2 — Leite pasteurizado 3- Férmula 4 —Leite humano (

BL+LM) 5 — Mista (LH + Férmula) TIENT/__/



40.

41.

Dia que atinge dieta enteral plena: dias 999- Sem informacdo IDAPLEN/_/_/ /

Idade de inicio de transic¢do inicial para AM: dias 999 —Sem informacdo IDAPElI/_/ [/ /

Ill- Tipo de Dieta enteral oferecida ao neonato do periodo intra-hospitalar

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

56.

Leite Humano pasteurizado (Banco de leite): BLH/_/
1-Sim 2-Ndo 9-Sem informacgao

Se Sim:

Idade de inicio de Leite Humano Pasteurizado: dias 88— Ndoseaplica 99-Sem
informacdo IDADLH/__/_/

Tempo de dieta tipo leite humano pasteurizado isolado: dias 88 — N3o se aplica 99- Sem
informacio TPBL/_/_/
Leite materno isolado:

1-Sim 2—-N3o 9-Sem informacio MATER/__/
Idade de inicio de Leite Materno: dias 888 — Nd&o se aplica 999- Sem informagdo

IDMATER/_/_/ /
Tempo de dieta tipo leite materno isolado: dias 888 — Nao se aplica

999- Sem informacdo TMATER/_/_/ /
Formula para Pré-termos isolada:

1-Sim 2-N3do 9-Sem informagdo FORMULA /__/
Tempo de dieta tipo Formula para prematuros : dias 888 — N&o se aplica

999- Sem informacdo TFORM /_/_ [/
Idade de inicio de Formula para Pré-Termo: dias 888 — Ndo se aplica 999- Sem informagdo
IDADFOR/__/_ [/

Uso concomitante de dietas diferentes:

Sim 2-Ndo 9-Sem informacdo DIETDIF/__/_/

Dias totais de uso de leite humano (BLH+LM): dias DIETA4/_/ /
Dias totais de dieta mista: dias DIETAS /__/_/
Dias totais de deita suspensa: dias sus/ [/ /
Dias totais de leite humano (BLH+LM concomitante) + Leite materno: dias LH/_/_/
Dias totais de uso de férmula (combinada ou isolada): dias FOR/_/_/

DIETA4: DIETAS: DIETAS: FORM: LH:

Quais tipos de dieta enteral foram oferecidas concomitantemente:

57.

58.

59.

60.

1-LM+BLH 2-LM+FORMULA 3-BLH+FORMULA 4-BLH + LM + Formula 8 — N3o se aplica 9 -

Tempo de uso de probidticos: dias 88 —Ndo se aplica

Sem informagdo TIPDIET /__/
Uso NPT: 1-Sim 2-N3o 9-Sem informacgdo NPT/_/

Uso de probidticos:

1-Sim 2—-N3o 9-Sem informacdo PROBIO /__/



99- Sem informacdo TEMPRO /__/_ /

61. Peso na alta hospitalar: g 9999- Sem informacio PESOALTA/_/ /[ /
62. Peso aos 30 dlas ou alta (antes de 30d) PESOTC/_/ /[ /
63. Comprimento na alta hospitalar:___, cm 999- Sem informa¢do COMPALTA/_/_ /./]_/
64. Idade na alta hospitalar:___ d IDALTA/_/ _/.]_/
65. Idade Gestacional corrigida na alta hospitalar: ____d IGCALTA/_/_/./]_/
66. Peso com 30 d: PESOTC/_/_/_/_/
67. |dade Taciana: IDADETC: /__/_/

68. Via de administracdo de dieta aos 30 dias: 1 — Peito livre 2—-VO 3 —Sonda VIATC:/__/
69. Tipo de dieta aos 30 dias: 1- LM 2 — LBLH 3 — Formula 4- LM+LBHL 5 — Mista DIETC: /__/

70. Tipo de dieta na alta hospitalar: 1- LME 2- LM + Férmula Pré-termo 3 — LM + Férmula Termo 4-
Formula Pre-Termo 5 — Formula Termo 6- Translactacdo 8 — N&do se aplica 9 — Sem informacao
DIETALT /__/

IV — InformagGes coletadas em registros de prontudrio apds a alta hospitalar
71. Ocorréncia de infec¢des congénitas:

1-Sim 2-N3o 8- N3o se aplica 9 —Sem informacédo INFCON /__/
_________________________________________ -
Se sim
72. Qual infeccdo é relatada? 1-Sifilis 2 —Herpes 3-TOXO 4—-HIV 5-CMV 6-Qutros
8 - Ndo se aplica 9 —Sem informagdo PRESIN/__/
73. ldade de relato de infec¢do: meses 88 —N&o se aplica 99- Sem informacgédo

| IDADIN/_/

74. Presenca de alteragGes gastrointestinais no periodo pds-natal:

1 —-Sim 2-N3o 9-Sem informacdo ABSORV /__/
75. Se sim: Qual? 1- DRGE 2 - Intolerancia a lactose 3- Outros 8 — Nao se aplica 9- Sem
informacdo DOEABS /_/
76. Idade de diagnéstico de DRGE: meses IDABSORV /__/
77. Presenca de anemia: 1- Sim 2- Ndo 8- Nao se aplica 9- Sem informacgao ANEMIA/_/
78. Idade do diagndstico de anemia: meses IDANEMIA/__ [/ /
79. Idade do desmame do aleitamento materno exclusivo: dias 01— Antes dos 30 dias 12 —30 a 60
dias 23-61a90dias 34-91a120dias 45-121a150dias 56— 151 a 180 dias
888- Ndo se aplica 999 — Sem informacio DESMAM /_/ [/ /
80. Presenca de RDNPM: 1- Sim 2- Ndo 9- Sem informacio RDNPM /__/

81. Presenca de HIC: 1- Sim 2- Ndo 9- Sem informac&o HICPOS /__/



85.

82. Graude HIC: 1 —Grau | 2- Grau Il 3 —Grau Ill 8 — ndo se aplica 9 —Sem informagdo  GHIC/__/

83. Relato de internamentos: 1- Sim 2- Ndo 9- Sem informagdo INTPOS/__/

84. Se sim: Quantos? 1—Uma vez 2- Duas vezes 3 — Mais que trés vezes 88- Ndo se aplica 99- Sem
informacdo NUMINT/_/ /

Motivo do internamento: 1 — Alteragdes no Sistema Respiratério 2- Alteragdes no Sistema
Gastrointestinais 3 — Cirurgias  4- Outros 8-N3do se aplica 9- Sem informacdo
MOTINT1/__/ MOTINT2/__/ MOTINT3/__/



B — Declaragédo do Comité de Etica para o estudo

Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira
Escola de Pos- io em Saude Materno Infantil I MI P
Instituigao Civ ilantropica

DECLARAGCAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 3499 - 13 intitulado “Avaliagdo do
crescimento e do ganho ponderal de recém-nascidos de muito baixo peso nos
primeiros 6 meses de vida: um estudo de coorte retrospectivo”. Apresentado
pela pesquisadora Taciana Duque de Almeida Braga foi APROVADO pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em 22 de maio de 2013

Recife, 22 de maio de 2013

Dr.J E Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

e-mail: imip
www.imip.or




C. Declaracéo do Comité de Etica para o projeto vinculado

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira ‘
Escola de Pos-graduacdo em Satde Materno Infantil 1%

Instituicao Civil Filantropica

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 2985 -12 intitulado “Rapido ganho
ponderal e linear em prematuros com muito baixo peso ao nascer”
apresentado pelo pesquisador (a) Amanda Alves Valois foi APROVADO AD
REFERENDUM pelo Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
08 de junho de 2012.

Recife, 08 de junho de 2012.
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