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JUSTIFICATIVA

A oportunidade de desenvolver habilidades para a realizacdo de um trabalho
cientifico sobre um tema relevante na area da salde da crianca nos estimula para a
futura prética profissional. Além do aperfeicoamento no uso das op¢bes metodologicas
para a elaboracdo de um trabalho cientifico.

Durante 0 nosso percurso académico e estagio curricular, desenvolvemos o
interesse em pesquisa na area da enfermagem Neonatal, principalmente sobre o Método
Canguru, pois consiste em um modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro
internado nas unidades neonatais e sua familia, voltado para o cuidado humanizado
reunindo estratégias de intervencdes.

Como estudantes e pesquisadoras nossa finalidade é aprofundar nosso
conhecimento sobre as etapas do método canguru, evidenciando seus beneficios e

repercussdo no ganho ponderal dos recém-nascidos pré-termos.



HIPOTESE

Este trabalho prevé que o ganho ponderal dos RNPT seja maior na segunda
etapa do Método Canguru, visto que nessa etapa 0 RN se apresenta mais estavel, onde a
mde participa ativamente nos cuidados do recém-nascido e o contado pele a pele do
bindmio mée-filho favorece o menor gasto de energia.

Pressupde-se também, que se tenha o aumento da frequéncia e
consequentemente volume do aleitamento materno pelos RNs que se encontram

internados na segunda etapa, considerado como essencial para o ganho ponderal.



canguru.

OBJETIVO GERAL

Avaliar 0 ganho ponderal dos RNPT na primeira e segunda etapa do método

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em recém-nascidos pré-termos no método canguru:
e Descrever as caracteristicas biologicas (sexo, idade gestacional,
peso).
e Identificar o ganho ponderal na primeira e segunda etapa do método
canguru.
e Identificar o tipo de dieta oferecida durante o periodo de
internamento na primeira e segunda etapa do método canguru.

e Associar o ganho ponderal entre a primeira e segunda etapa do

método canguru.



Ganho ponderal dos RNPT na primeira e segunda etapa do método canguru.
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RESUMO

Cenario: A prematuridade e o baixo peso ao nascer constituem um problema de satde
publica e representa um alto percentual de morbimortalidade no periodo neonatal. A
perda de peso nos primeiros dias de vida é decorrente da redistribuicdo dos fluidos e de
seu catabolismo que ndo recebe aporte nutricional adequado. Essas alteracdes de peso
ocorrem num periodo critico da vida, em que se concentra a maioria dos Obitos.
Objetivo: Determinar o ganho ponderal dos RNPT na primeira e segunda etapa do
método canguru. Método: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa que foi realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof® Fernando Figueira — IMIP, através da andlise de prontudrios no periodo de
Fevereiro de 2018 a Abril de 2018. A amostra foi composta por 53 recém-nascidos que
receberam alta na segunda etapa do método canguru. Os dados foram analisados
utilizando os Softwares SPSS 13.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences) o0s
resultados estdo apresentados em formato de tabela com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa.Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica n°® 2.480.993
considerando os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados e discussbes: A idade gestacional foi uma das caracteristicas bioldgicas
mais marcantes, visto que todos foram classificados como RN Pré-termo limitrofe, com
média de idade gestacional 32 semanas. Em relacdo ao peso de nascimento a média foi
de 1,498g sendo classificado como muito baixo peso ao nascer, sendo os resultados de
muita relevancia em funcdo do conhecimento que se tem da associagdo entre menor
peso e maior risco para morbimortalidade no periodo neonatal. Verificamos que o
ganho ponderal foi maior na segunda etapa do método canguru, com média 29,89, isto
porque no periodo de internamento na segunda etapa do método canguru o recém-
nascido é caracterizado por uma maior estabilidade clinica e aumento progressivo de
peso e comprimento. Conclusdo: O ganho ponderal na segunda etapa do método
canguru é maior quando comparado com a primeira, visto que nessa etapa o prematuro
se apresenta mais estavel e hd um maior contato entre o bebé e a mae, que participa
ativamente nos cuidados do prematuro.

Palavras Chave: Metodo Canguru, Recém-nascido pre-termo, Ganho de Peso.



ABSTRACT

Background: Prematurity and low birth weight are a public health problem and
represent a high percentage of morbidity and mortality in the neonatal period. Weight
loss in the first days of life is due to the redistribution of fluids and their catabolism that
does not receive adequate nutritional intake. These weight changes occur in a critical
period of life, where most of the deaths are concentrated. Objective: To determine the
weight gain of the PTNB in the first and second stages of the kangaroo method.
Method: This is a cross-sectional, descriptive, retrospective, quantitative study that was
carried out at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, through the
analysis of medical records from February 2018 to April 2018. The sample consisted of
53 newborns who were discharged in the second stage of the kangaroo method. The
data were analyzed using the SPSS 13.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences)
software. The results are presented in table format with their respective absolute and
relative frequencies. This study was approved by Ethics Committee No. 2,480,993
considering the precepts of Resolution 466 / 12 of the National Health Council. Results
and Discussions: Gestational age was one of the most striking biological
characteristics, since all were classified as preterm NB, with a mean gestational age of
32 weeks. Regarding birth weight, the mean was 1.498g and was classified as very low
birth weight, and the results are very relevant due to the knowledge of the association
between lower weight and higher risk for morbidity and mortality in the neonatal
period. We verified that the weight gain was higher in the second stage of the kangaroo
method, with a mean of 29.8g, because in the second stage of the kangaroo method the
newborn is characterized by a greater clinical stability and progressive increase in
weight and length. Conclusion: The weight gain in the second stage of the kangaroo
method is higher when compared to the first, since at this stage the premature infant is
more stable and there is a greater contact between the baby and the mother, who
actively participates in the care of the premature infant.

Key-words: Kangaroo — Mother Care Method, Infant, Premature, Weight Gain.



INTRODUCAO

A prematuridade e as condicOes a ela associadas contribuem com elevados
indices de mortalidade nos paises em desenvolvimento. Apesar da reducdo nos indices
de mortalidade infantil no Brasil, as taxas de mortalidade perinatal e neonatal vém
aumentando em termos proporcionais, tendo como principais causas a prematuridade e
0 baixo peso ao nascer, tornando-se um problema de saude publica, causando danos no
processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, além de aumentar custos sociais
e econdmicos 1.

A evolucgéo dos cuidados ofertados aos recém-nascidos ampliou o universo
da assisténcia neonatal e proporcionou a melhora dos cuidados a serem prestados por
uma equipe de profissionais capacitados. O aparato tecnoldgico nas unidades de terapia
intensiva neonatal (UTINs) envolve condutas terapéuticas e cuidados intensivos
complexos que contribuem para a sobrevida dos neonatos com diagnostico de
prematuridade e baixo peso, pois estes apresentam maior vulnerabilidade e séo
responsaveis por altos indicies de morbimortalidade 3.

A avaliagdo do crescimento dos recém-nascidos (RN) logo apds o
nascimento é um procedimento rotineiro e que envolve a obtencdo de medidas
antropométricas que deverdo ser comparadas com dados fornecidos por graficos ou
tabelas padronizadas de acordo com a idade gestacional e 0 sexo 2.

As medidas usualmente utilizadas como indices de crescimento sdo: peso,
comprimento e perimetro cefalico 2. O peso constitui uma importante variavel de
avaliacdo do crescimento, e a evolucdo ponderal do RN prematuro é fator considerado
prioritario em servigos de neonatologia como um dos critérios para analise do seu

crescimento e desenvolvimento, determinando a alta hospitalar *.



Os recém-nascidos prematuros (RNPT) perdem peso nos primeiros dias de
vida, em decorréncia da redistribuigédo dos fluidos e de seu catabolismo que nédo recebe
aporte nutricional adequado. Essas alteracdes de peso iniciais ocorrem num periodo
critico da vida, em que se concentra a maioria dos Obitos. Além das alteracOes
funcionais e estruturais que comprometem as condi¢des de sobrevivéncia e afetam
negativamente o crescimento e o desenvolvimento pés-natal 4.

Tendo-se em vista que os fatores estressores como a ambiéncia, 0s
procedimentos e a limitagdo do vinculo afetivo dos pais implicam na perda de peso. Em
consequéncia essas criancas sofrem influéncias relacionadas as condicGes clinicas e
terapéuticas e ao suporte nutricional que lhes é oferecido.® Nessas circunstancias é
pertinente a avaliagdo ponderal por meio da vigilancia dos fatores que influenciam o
aumento ou diminui¢do do peso, visto que é a medida antropométrica mais utilizada na
avaliagdo nutricional de RN’s e lactentes e reflete o conteido dos musculos, a pele, os
0Ss0s e 0rgaos °.

Sabe-se que a salde dos recém-nascidos estd diretamente relacionada ao
ganho de peso dentro do Gtero materno, bem como a manutencdo do peso apos o
nascimento. O fator peso associado ao nascimento prematuro pode trazer diversas
complicagGes a salide da crianca °.

Devido a internacdo em UTIN, o vinculo mae-filho é prejudicado,
dificultando e retardando o inicio da amamentagdo, fator este que pode complicar ainda
mais a saude da crianga. O prematuro pode apresentar problemas ao tentar sugar o leite
do peito da mée, principalmente, o prematuro de muito baixo peso, aqueles com peso
menor de 1.500g. Isso acontece, por ndo conseguirem coordenar a suc¢do-degluticéo-

respiracdo, podendo apresentar risco de aspiragao °.



A introducdo de nutricdo parenteral e enteral precoce para criancas de peso
baixo ao nascer, durante as primeiras 24 horas de vida, resultam em uma répida
recuperacdo do peso perdido. A nutricdo parenteral é a maior fonte de nutricdo para 0s
prematuros extremos nos primeiros dias de vida, e traz como foco do seu estudo a
importancia dos minerais na nutricdo dos prematuros, visto que eles apresentam funcoes
diferenciadas no organismo °.

A meta nutricional na abordagem do recém-nascido de muito baixo peso €
alcancar o crescimento pds-natal em uma taxa que se aproxime do crescimento e do
ganho de peso intrauterino de um feto normal de mesma idade gestacional, sem
produzir deficiéncias nutricionais, efeitos metabdlicos indesejaveis ou toxicidades
decorrentes de uma exagerada oferta nutricional °.

Para evitar as reacGes adversas, hoje as boas praticas consistem em iniciar a
alimentacdo nos primeiros dias de vida em pequenas quantidades, estratégia conhecida
como alimentacdo enteral minima. A alimentacdo enteral minima apresenta beneficios
como o ganho de peso mais rapido, menos intolerancia alimentar, menor necessidade de
fototerapia e obtencdo da alimentacdo enteral completa mais rapidamente. O trato
gastrointestinal do bebé é imaturo, e a nutricdo enteral é importante para evitar a atrofia
das vilosidades da mucosa intestinal. Portanto, restringir a ingestdo oral de criancas ao
nascer pode ndo apenas atrasar o desenvolvimento, como também pode reduzir a funcao
intestinal como resultado da falta de estimulo °.

Antes da idealizacdo do Meétodo Mée-Canguru - MMC, os servigos de
atencdo neonatal mantinham os prematuros nas incubadoras até alcancarem o peso ideal
para alta, o que trazia implicacBes para a mae e seu filho, tais como: desestimulo ao
aleitamento materno; rompimento do vinculo afetivo; tempo de permanéncia

prolongado nas unidades de internamento *.



Sabe-se da grande dificuldade de manutencdo da temperatura corpdrea nos
RNPT de baixo peso devido, principalmente, a falta de sudorese, a producdo defeituosa
de calor por menor movimentacao, a imaturidade dos centros nervosos, a escassez de
tecido celular subcuténeo e a oferta de oxigénio, limitado por distirbios respiratorios. A
hipotermia prolongada exige maior consumo de energia e oxigénio para produgédo de
calor, o que prejudica o ganho ponderal. Dessa forma, a retirada do RNPT da
incubadora ocorre quando o mesmo demonstra maturidade em relacdo ao controle
térmico, independentemente do seu peso. Assim, 0 RNPT se conserva normotérmico, ou
seja, com temperatura axilar oscilando entre 36 e 36,5 °C13°.

Os resultados revelaram um aumento significativo da temperatura, a
mediana dos valores da temperatura, antes da aplicagio do método, era de
aproximadamente 36,4 °C e, ap6s 30 minutos da aplicacdo, passou a ser 36,65 °C. Esses
resultados encontraram aumento significativo e atribuiram ao método a melhora do
controle térmico, tdo importante ao RNPT, devido a sua grande tendéncia a hipotermia,
contribuindo, dessa forma, para a homeostase do mesmo. A posicdo Canguru evita a
perda de calor corporal e esta associada com a manutencdo ou aumento de calor durante
essa posicdo. Assim sendo, 0 MMC € extremamente positivo para contribuir para o
ganho ponderal dos RN e evitar conseqiiéncias deletérias de perda de calor. °.

A partir do MMC, padronizado pelo Ministério da Saude no nosso pais em
2002, 0 RN prematuro e de baixo peso passa a ter contato direto com a mée, desde o
momento em que apresente condigbes clinicas estdveis. O método encontra-se
subdividido em trés etapas: na primeira etapa 0 RN esta internado na unidade neonatal,
sendo a fase inicial de adaptacdo ao meio extra-uterino; a segunda etapa corresponde a
unidade canguru, e 0 RN esta clinicamente estavel e em ganho de peso; por fim, a

terceira etapa é o acompanhamento ambulatorial *.



Os beneficios do método incluem reducdo da morbidade e do periodo de
internacdo dos bebés, melhoria na incidéncia e duracdo da amamentagdo e contribui
para 0 senso de competéncia dos pais °. Esta préatica inicia-se dentro do hospital e
continua em casa, mediante o acompanhamento da equipe de saude. E de
reconhecimento pleno, tanto pela discusséo oficial, quanto pelos estudiosos da area, que
0o MMC é uma tecnologia passivel de propiciar assisténcia integrada ao binbmio mae-
filho em situacdo de prematuridade ’.

No que se refere a nutricdo do recém-nascido na segunda etapa do método
podemos observara transicdo da alimentacdo por sonda para alimentagdo no peito sob
livre demanda, é uma mudanca importante para o bebé pré-termo por sua fragilidade
clinica e desenvolvimento imaturo. Este bebé precisa aprender a se alimentar o mais
rapido possivel e os seus pais como alimenta-lo de forma segura 8.

Buscando uma forma mais fisioldgica para transicdo da dieta por gavagem
na sonda orogastrica, para uma dieta por via oral, no peito, surgiu a translactacéo,
método iniciado no proprio IMIP em Agosto de 1998. Além da translactacdo utiliza-se a
relactacdo e sonda-peito como método de transicdo da alimentacdo por gavagem para 0
peito materno 8.

Diante desse contexto fica evidente a importancia do estudo desenvolvido,
fundamentado na relevancia de oferecer discussGes a cerca do ganho ponderal do
recém-nascido nas etapas do método canguru, além de contribuir com dados que
possam direcionar as acdes propostas pelos diversos servicos de assisténcia a salde.
Portanto o estudo teve como objetivo determinar o ganho ponderal dos RNPT na

primeira e segunda etapa do método canguru.



METODO

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa.

Foi realizado na Unidade Neonatal do Instituto de Medicina Integral Prof®
Fernando Figueira — IMIP considerado como hospital de referéncia no Estado de
Pernambuco. A estrutura do servico consta de 71 leitos dos quais, 32 séo de UCINCo e
18 leitos de UTIN considerada como a primeira etapa do método canguru e 21 leitos
UCINCa, considerada como a segunda etapa do método

O estudo foi realizado no periodo de Novembro de 2017 a Maio de 2018,
ap6s ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. A amostra foi
composta de 53 recém-nascidos que permaneceram internados na primeira e segunda
etapa do método canguru, cujo critério de exclusao foi os recém-nascidos portadores de
ostomia, cardiopatias e malformacéo congénita por se tratar de fatores que interferem no
ganho de peso.

Os dados foram coletados através dos prontudrios dos RN de alta hospitalar
no canguru, utilizando-se um formulario estruturado, elaborado pelas préprias
pesquisadoras com base nos estudos mais recentes para identificacdo das variaveis.

As variaveis de analise independentes (preditoras) presentes nesse estudo
sdo: sexo, idade gestacional, peso e dieta. E variavel dependente (desfechos) é o ganho
ponderal.

O banco de dados foi formulado utilizando o programa Microsoft Excel
2010, analisando-se os dados pelo softwares SPSS 13.0 (StatisticalPackage for the
Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com

95% de confianca; os resultados estdo apresentados em formato de tabela com suas



respectivas frequéncias absoluta e relativa; as varidveis numéricas estdo representadas
pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

O presente estudo atende aos requisitos da Resolucéo 466/12, foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), com inicio somente ap0s sua aprovagdo N°
2.480.993. O presente estudo utilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE que foi assinado pelo responsavel legal durante a alta dos RN’s na segunda etapa
do método canguru, com a justificativa de tratar-se de um estudo retrospectivo, que
empregou informacdes de prontuarios, sistemas de informacao institucional e/ou demais
fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo, porém sem utilizacéo
de material bioldgico.

Todos os dados foram manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do
estudo foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual

dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis biologicas dos recém-nascidos que permaneceram
internados na primeira e segunda etapa do método canguru do IMIP-PE. Recife, 2018.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 28 52,8
Feminino 25 47,2
Adequacéo para idade gestacional

PIG 27 50,9
AIG 26 49,1
GIG 0 0
Morbidades

Sim 50 94,3
Nao 3 5,7

* PIG: Pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional; GIG:
Grande para idade gestacional.



1.1.  Sexo

Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos relativas ao sexo nasceram
52,8% do sexo masculino, podendo estar relacionado as patologias com maior
incidéncia no mesmo sexo '2.

Em estudo realizado nos anos 1959-1961, na cidade de Nova York, afirma
que a incidéncia de baixo peso ao nascer é maior no sexo feminino 3.

Porém em outros estudos recentes, realizados na Holanda, demonstraram
que o sexo masculino est4 associado ao aumento de risco de sofrimento fetal 4

J& em um estudo brasileiro conduzido na Unidade Neonatal de Cuidados
Intensivos da Fundacgdo Santa Casa de Misericordia do Pard, que objetivou verificar o
perfil de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso, evidenciou-se que dos 37
RNs que se enquadraram nos critérios para participacdo da pesquisa, 73% eram do sexo
feminino, 73% eram prematuros extremos e 73% nasceram pequenos para idade
gestacional (PIG) .

1.2. Adequacdo do peso para idade gestacional

No presente estudo o nimero de recém-nascidos classificados como PIG foi
maior, correspondendo a 50,9%.

A adequagdo do peso para a idade gestacional ¢ obtida através da correlacdo
entre peso ao nascer ¢ idade gestacional, sendo avaliado como PIG — peso abaixo do
percentil 10, AIG — peso entre o percentil 10 e 90 e GIG — peso acima do percentil 90 5.

Essa classificacdo vem sendo amplamente estudada por vérios autores,
demonstrando sua grande importancia, pois sem duvidas os riscos neonatais estdo
diretamente relacionados com a menor idade gestacional e o baixo peso 6.

Os RN’s com indices localizados abaixo do percentil 10 tém maior

frequéncia de afec¢des como asfixia neonatal, sindrome do desconforto respiratério,



disturbios metabdlicos, hiperbilirrubinemia, sepse, pneumonia congénita, entre outras
afec¢des perinatais. Verifica-se que os RN’s identificados como indice baixo peso
apresentam maior frequéncia de afec¢des proprias do RN pré-termo e do RN pequeno
para a idade gestacional (PIG) o que justifica a necessidade de internagdes em UTI-
neonatal 7.
1.3. Morbidades

Os dados mostrados na tabela 1 permitem comprovar a preponderancia de
morbidades, estando presente em 94,3% da amostra do estudo. Entre estas
morbidadesas mais presentes foram TTRN (54,7%), Ictericia (54,7%), SDR (34%),
Sepse (13,2%). Podemos evidenciar em outros estudos que as comorbidades estdo
amplamente associadas a RN pequenos para sua idade gestacional, sendo a infec¢do
perinatal uma das principais causas do trabalho de parto prematuro, devido a menor
capacidade imunolédgica do recém-nascido. A SDR também acomete RN’s menores,
relacionada ao ndo amadurecimento pulmonar pela idade gestacional reduzida'’.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis biologicas numéricas dos recém-nascidos que
permaneceram internados na primeira e segunda etapa do método canguru do IMIP-PE.
Recife, 2018.

Variaveis Média £ DP Mediana (Q1; Q3) Minimo Maximo
IG 32,0+22 32,0 (31,0; 34,0) 25,0 36,0
1480,0 (1248,0;
Peso 1498,1 + 352,2 1732,0) 7750 22120
Comprimento 393+31 40,0 (36,5; 41,3) 34,0 45,2

* 1G: ldade gestacional.
2.1. Idade Gestacional
No que diz respeito a idade gestacional o estudo mostrou uma média de 32
semanas, sendo a minima 25 semanas e a maxima 36 semanas.
Visto que, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) RN Pré-

Termo inclui todo recém-nascido vivo com menos de 37 semanas completas de



gestacdo, contados a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. E demais RN
A Termo, todo os nascidos entre 37 a 41 semanas e 6 dias de gestacdo e RN Pds-Termo
todas as criangas nascidas vivas com 42 semanas ou mais de idade gestacional 8,

Assim constatamos que, das caracteristicas biologicas da populacdo
estudada a idade gestacional € uma das mais marcantes, visto que todos foram
classificados como RN Pré-Termo Limitrofe.

2.2. Peso de Nascimento

Os resultados encontrados foram de relevancia em fungéo do conhecimento
que se tem da associacdo entre menor peso e maior risco para morbidades e mortalidade
neonatal, verificando-seque a média de peso foi de 1,498g sendo classificado como
muito baixo peso, onde o peso minimo foi de 775,0g e 0 méximo de 2,212g. Portanto,
de acordo com a classificacdo em relagcdo ao peso de nascimento, s&o considerados
como: baixo peso: peso > 2,500g, muito baixo peso: peso > 1500g e extremo baixo
peso: peso > 1000g *°.

2.3. Comprimento

De acordo com o comprimento dos recém-nascidos o presente estudo obteve
uma média de 39,3 cm, sendo o minimo 34,0 cm e 0 maximo 45,2cm. Sabe-se que 0
crescimento € um processo continuo, complexo, resultante da interacdo de fatores
genéticos, nutricionais, hormonais e ambientais. Diante dessa nova realidade de
sobrevida dos prematuros, é dificil prever como serd o crescimento de um RNPT de
muito baixo peso. S8o criangas que podem apresentar muitas intercorréncias clinicas,
gue aumentam o gasto energético e as necessidades nutricionais, e ainda enfrentam
sérias restri¢cdes na oferta e/ou no aproveitamento dos nutrientes. Nas criangas nascidas
prematuras, a deficiéncia pondero-estatural observada nos primeiros meses de vida pode

persistir por toda a infancia, adolescéncia e idade adulta %°.



Tabela 3 — Distribuicdo das varidveis numéricas: Nutricdo parenteral e tipos de nutri¢cao
enteral dos recém-nascidos que permaneceram internados na primeira e segunda etapa do
método canguru do IMIP-PE. Recife, 2018.

Variaveis N %
Parenteral

Sim 31 58,5
Né&o 22 41,5
Tipo de Enteral na primeira etapa

Leite materno 15 29,1
Leite pasteurizado 9 17,6
Férmula 7 13,7
Leite humano (BL+LM) 10 19,6
Mista (LM +férmula) 18 35,3
Tipo de Enteral na segunda etapa

Leite materno 44 83,0
Leite pasteurizado 1 1,9
Férmula 6 11,3
Leite humano (BL+LM) 9 17,0
Mista (LM +férmula) 2 3,8

* BL: Banco de Leite; LM: Leite Materno.
3.1. Tipo de dieta enteral na primeira etapa X Tipo de dieta enteral na segunda etapa.

Observamos na tabela 3 que o tipo de dieta enteral dominante durante o
periodo de internamento do recém-nascido na UTI foi Mista (Leite materno + Férmula),
com 35,3%.

O trato gastrointestinal do bebé é imaturo, e a nutri¢cdo enteral € importante
para evitar a atrofia das vilosidades da mucosa intestinal. Com relacdo a nutricdo
enteral, o alimento ideal é o leite materno e deve ser iniciado no dia do nascimento, ou o
mais precocemente possivel, pois este aumenta a protecdo contra infecgdo hospitalar 22.

A administrag@o do colostro de maes de prematuros de extremo baixo peso,
por meio da orofaringe, apresentou resultados satisfatorios e mostrou-se uma estratégia
barata, facil e bem tolerada pelos bebés, visto que 0os mesmos ndo apresentaram efeitos
adversos ap6s o procedimento, como episddios de apneia, bradicardia e hipotens&o?.

Além disso, durante a internacdo em UTIN, o vinculo mae-filho €

prejudicado, dificultando e retardando o inicio da amamentagdo, fator este que pode



complicar ainda mais a salde da crianga. O prematuro pode apresentar problemas ao
tentar sugar o leite do peito da mae, principalmente, o prematuro de muito baixo peso,
aqueles com peso menor de 1.500g. Isso acontece, por ndo conseguirem coordenar a
succao-degluticdo -respirago, resultando na diminuicéo do estimulo a lactagdo?3.

Ja os resultados referentes a dieta enteral durante o periodo de internamento
do recém-nascido na segunda etapa, o Leite Materno se destaca com 83,0%. Isso se
deve ao fato de que o método canguru evita a separacdo prolongada entre a mae e seu
bebé, contribuir para 0 aumento na producdo do leite e duragdo da amamentacao,
aumento do vinculo afetivo e diminuicdo de morbidades e mortalidade neonatal®*

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis numéricas: Pesos de alta, dias de internamento e ganhos
ponderais dos recém-nascidos que permaneceram internados na primeira e segunda etapa do
método canguru do IMIP-PE. Recife, 2018.

Variaveis Meédia £ DP Mediana (Q1; Q3) Minimo Maximo

Inicio da NPT (dias) 1,1+0,4 1,0 (1,0; 1,0) 1,0 3,0

Duracio NPT (dias) 53+£38 5,0 (1,0; 9,0) 1,0 13,0

Inicio da dieta Enteral 20+19 1,0 (1,0; 2,0) 1,0 11,0

(dias)

Dias de internamento/ 16,1+ 10,8 13,0 (8,5; 20,0) 2,0 52,0

primeira etapa

Peso alta da primeira 1562,6 + 230,5 1545,0 (1360,0; 1260,0 2240,0
1737,5)

etapa.

Ganho ponderal/primeira -3,6+£19,2 4,1(-11,8; 11,0) -58,0 20,1

etapa

Dias de internamento da 153452 15,0 (11,0: 19,0) 20 250

segunda etapa

Peso alta/ segunda etapa.  1991,0 £ 213,0 1950,0 (1840,0; 1720,0 2870,0
2047,5)

Ganho Ponderal/ 2084172 263 (19,7; 33.6) 62 1142

segunda etapa

* NPT: Nutri¢do parenteral total.



4.1. Inicio da nutricdo parenteral e duracdo da NPT na primeira etapa

Os dados presentes na tabela 4 nos permitem observar o inicio precoce da
nutricdo parenteral nos recém-nascidos prematuros, sendo minima de um dia e maxima
de trés dias. Isto porque a terapia nutricional da populacdo em estudo representa um
enorme desafio, pois quanto menor o peso e a idade gestacional do recém-nascido,
maiores serdo as suas necessidades nutricionais para atingir crescimento e
desenvolvimento adequados. Os prematuros tém reservas reduzidas e maior imaturidade
do trato gastrintestinal e de outros 6rgéos, sistemas e aparelhos, o que impossibilita a
utilizagdo da via enteral de forma exclusiva 2.

Sabe-se que as reservas energéticas destas criancas sdao bastante limitadas,
estima-se que um recém-nascido de 1.000g teria reservas energéticas suficientes para
sobreviver, sem terapia nutricional, por apenas quatro dias, ndo devendo ser postergado
0 inicio da nutricdo parenteral por mais do que 48horas se o peso forinferior a 15009 e
72 horas se peso superior a 15009 2.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral a
utilizacdo precoce da NP melhora o crescimento e neurodesenvolvimento, e parece
reduzir o risco de mortalidade e os resultados adversos 2.

N&o obstante das vantagens da nutricdo parenteral para os recém-nascidos
pré-termo, esta deve ser gradualmente associada a nutricdo enteral, e substituida tdo
rapidamente quanto possivel, a fim de minimizar os efeitos colaterais da exposi¢do. Pois
a ingestdo inadequada de substratos na infancia pode provocar em longo prazo efeitos

negativos, propiciando aumento do risco de doencas na vida adulta %2,



4.2. Inicio da Nutricdo Enteral na primeira etapa

Em relacdo a idade de inicio da nutricdo enteral os resultados mostraram
que também foram iniciados precocemente, com média de dois dias, sendo a idade
minima de um dia e maxima onze dias.

Sabe-se que a nutricdo enteral deve ser administrada, preferencialmente,
com leite humano e ainda o0 mais precocemente possivel (nas primeiras 48 horas de
vida), mesmo em pequenos volumes, por representar potente fator de estimulo para
maturacgdo do trato gastrintestinal e protecdo contra infeccfes, além de outras vantagens.
Deve-se lembrar de que o uso de leite humano se associa a melhor tolerancia e,
portanto, pode-se efetuar progressdo mais rapida da dieta por via enteral. Na
impossibilidade de utilizar leite materno, a opcdo mais apropriada é o emprego de
formulas infantis especificas para o pré-termo 2.

4.3. Peso de alta da primeira etapa X Peso da segunda etapa

Foi observado que o peso de alta foi maior na segunda etapa do método
canguru com média 1,991g, quando comparado com a primeira etapa, a média foi de
1,5629.

Sabe-se que nos primeiros dias de vida, em que estdo internadas na UTI
(Primeira etapa) essas criancas podem apresentar muitas intercorréncias clinicas, que
aumentam o0 gasto energético e as necessidades nutricionais, e enfrentam sérias
restricdes na oferta e/ou no aproveitamento dos nutrientes 2.

Além de tudo ocorreperda de peso, que pode ser comparada a perda de peso
inicial do RN a termo sadio, mas que apresenta intensidade e duragdo inversamente
proporcional a IG e diretamente relacionada a gravidade do quadro neonatal. Ou seja,

quanto menor a IG e o PN, maior a gravidade da situagdo clinica, e consequentemente

maior a perda de peso. O peso mais baixo é encontrado entre 0 4% o 7° dia de vida®..



Justificando assim o menor peso de alta na primeira etapa do método
canguru.

4.4. Dias de Internamento na primeira etapa X Dias de Internamento na
segunda etapa

Em relacdo aos dias de internamento, foi observado que os valores foram de
grande proximidade em ambas as etapas do método canguru, sendo na primeira com
média de 16,1dias e na segunda etapa, média de 15,3 dias, deferindo apenas do tempo
maximo de internacdo, onde a primeira etapa com 52 dias e a segunda com 25. Esse
resultado se justifica pelas condi¢bes clinicas e instabilidade dos recém-nascidos,
necessitando de uma maior monitoracdo e cuidados especificos, até que ocorra a
estabilizacdo das intercorréncias clinicas e melhor aporte calérico, devendo ocorrer
entre o0 8° e 24° dia de vida, sendo a recuperacdo mais precoce quanto maior o peso de
nascimento 2.,

4.5. Ganho Ponderal na primeira etapa X Ganho Ponderal na segunda etapa.

Em relacdo ao ganho ponderal, podemos verificar que foi maior na segunda
etapa do método canguru, tendo em média 29,89, com minima de 6,2g e maxima de
114,2.

O ganho ponderal desejavel é acima de 15,0g, isso significa dizer que o
recém-nascido estd ganhando aporte nutricional adequado. Durante o periodo de
internamento na segunda etapa do método canguru o recém-nascido é caracterizado por
uma maior estabilidade clinica, aumento progressivo de peso e comprimento. Até que
este consiga uma velocidade de crescimento comparavel as criancas saudaveis nascidas
a termo®*

Observamos um ganho ponderal negativo dos RN internados na primeira

etapa do metodo canguru (-3,6), tal resultado é explicado por varios fatores, um deles €



em decorréncia da redistribuicdo dos fluidos e de seu catabolismo que ndo recebe aporte
nutricional adequado durante os primeiros dias de vida, entdo alcangar um ganho
ponderal apropriado no neonato prematuro é frequentemente dificil pela imaturidade
metabdlica e gastrointestinal além da funcéo imunolégica comprometida?®.

O aleitamento materno exclusivo é recomendado como o modo mais natural
e seguro de alimentagdo para 0 neonato, pois varios sdo 0s aspectos que tornam esse
leite adequado para a alimentacdo desse individuo como: facilidade de digestdo desse
tipo de leite pelo neonato, facilitando o ganho de peso, reducdo do risco para
enterocolite necrotizante (ECN), protecdo imunoldgica conferida por ele e reducéo da
mortalidade 2.

Entretanto, ao nascer prematuramente, 0 RNPT ¢ alocado em incubadora,
em posicdo que favoreca a manipulacdo, o contato é frequentemente intrusivo e a
manipulacdo tem como foco a recuperacao do corpo fisioldgico do RN, sendo poucas as
intervencdes afetuosas, as quais geralmente vém dos pais ’.

A separacdo prolongada entre a méde e seu bebé pode contribuir para a
producdo insuficiente de leite, menor duracdo de aleitamento materno exclusivo, maior
suscetibilidade a infeccOes, visto que o leite materno possui vérias propriedades anti-
infecciosas, baixo vinculo afetivo e aumento de morbidades 24,

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos foi possivel descrever as caracteristicas
bioldgicas da populacdo estudada, aprofundar o conhecimento sobre as etapas do
método canguru, evidenciando os beneficios, particularidades e repercusséo no ganho
ponderal dos recém-nascidos pré-termo.

Confirmamos que houve um ganho ponderal maior na segunda etapa do

método canguru, isto porque, nesta etapa 0s recém-nascidos estdo clinicamente mais



estaveis, onde a mae participa ativamente nos cuidados do prematuro e o contato pele a
pele do bindmio mée-filho favorece menor gasto de energia. Confirmamos também o
aumento do aleitamento materno considerado como essencial para o ganho ponderal

desses RN’s. Além de um periodo de dias de internamento menor nessa etapa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GANHO PONDERAL DOS RNPT NA PRIMEIRA E SEGUNDA ETAPA DO
METODO CANGURU

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido
(@) ou esta sendo atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua
participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois
de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse
com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a
pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso
prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar
uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informac@es, entre em contato
com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacoes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas
deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Determinar o ganho ponderal dos RNPT na primeira e segunda etapa do método
canguru.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se vocé concordar, 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa consultardo
seus dados clinicos e laboratoriais que se encontram no seu prontuério. Os dados
coletados no prontuério serdo mantidos em sigilo e confidencialidade.

CUSTOS

Vocé ndo pagara por nenhum custo dessa pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua salde e
seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois sem sua identificacdo. Apenas 0s pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes bem como
as informacgbes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para
propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecerd em
segredo.
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A sua participacdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nédo
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou
mudanca no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé podera
retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé
decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes
resultados serdo enviados ao seu médico e ele falara com vocé. Se vocé tiver interesse,
vocé podera receber uma copia dos resultados.

BENEFICIOS

Os beneficios estardo condicionados a divulgacdo do estudo através de artigos
cientificos que poderdo contribuir para ampliar o conhecimento sobre o tema abordado

RISCOS

E um estudo ndo intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e
consequentemente sem adicao de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTQOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informacGes e se colocou a
disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas davidas. VVocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para a Claudiane Maria Urbano Ventura no telefone (081)
(98797-6708). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMIP, Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em
contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-
IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de
Pesquisa do IMIP,

Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.or O CEP/IMIP funciona de 22 a 6% feira, nos seguintes
horéarios: 07:00 as 11:30 h (manh@) e 13:30 as 16:00h (tarde)

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com
VOCé e outra serd arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacGes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo



procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacao é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a
qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa serd feita para
assegurar o0 meu

anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e podereli
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

HeHP

Eu, por intermédio deste, dou liviemente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira
Escola de Pds-graduagdo em Saude Materno Infantil
Institui¢do Civil Filantrépica

Nome e Assinatura do participante Data

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participagdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responséavel pela obtengdo do Termo Data

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL — Dec. Lei 9851 de 08/11/67
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/64
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81
INSCRIGAO MUNICIPAL: 05.879-1

INSCRICAO ESTADUAL: isento

C.G.C. 10.988.301/0001-29



APENDICE |

FORMULARIO DE PESQUISA

Avaliacdo do ganho ponderal do RNPT na primeira e segunda etapa do método
canguru

(Formulério de Pesquisa)
Ndmero do Formulario: [_][][]

Pesquisador:

Local:

Data da coleta: [

SECAO | — Caracteristicas Bioldgicas dos Recém-nascidos

Idade Gestacional:____semanas

Sexo: 1.[ ] Masculino 2.[ ] Feminino 3.[_]Indefinido

Peso ao nascer: [, (][ ][] gramas.

Comprimento ao nascer: _____cm

Adequagcio para idade gestacional: 1. | PIG 2.[ ] AIG 3. |GIG
Presenca de morbidades da prematuridade: 1.[ ] Sim 2.[ ] Ndo Quais:

SECAO Il — Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(Primeira Etapa do Método Canguru)

Data de admiss&o na primeira etapa do método canguru: _/_/__Sem informagdo [ ]

Idade de inicio da nutricdo parenteral:___dias / Sem informagéo []

Duracdo da NPT: dias / Sem informag&o ]

Idade de inicio da dieta enteral:___dias/ Sem informagcéo [|

Tipo de dieta enteral: 1.[ ] Leite materno 2.[ ] Leite pasteurizado 3.[ ] Formula 4.[] Leite
humano (BL+LM) 5.[ ] Mista (LM +férmula)

Peso com 30 dias:___/ Sem informag&o ]
Peso na alta da Primeira etapa do método canguru :___gramas/ Sem informagéo ]

Idade gestacional corrigida na alta hospitalar:__ / Sem informag&o []




SECAO Il — Canguru

Data de Admissdo na segunda etapa do método canguru: _ /[

Tipo de dieta enteral: 1.[ | Leite materno 2.[ ] Leite pasteurizado 3.[ | Formula 4.[ ] Leite
humano (BL+LM) 5.[ ] Mista (LM +férmula)

Peso com 30 dias:___/ Sem informagao |
Peso na alta da Segunda etapa do método canguru: __ /_/

Idade gestacional corrigida na alta hospitalar:___/ Sem informag&o ]




