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RESUMO

No Brasil a prematuridade é a principal causa de morte no primeiro ano de vida, sendo
que os recém-nascidos pré-termo que sobrevivem apresentam maiores dificuldades no
seu neurodesenvolvimento. O crescimento é uma adequada forma de avaliacdo e
acompanhamento do desenvolvimento desde o periodo fetal, infancia e adolescéncia. As
medidas antropométricas mais utilizadas na avaliacdo do crescimento sdo 0 peso, 0
comprimento e o perimetro cefalico por serem de facil alcance e ndo invasivas. O presente
estudo tem como objetivo implementar as curvas de recém-nascidos e de crescimento
pré-termo Intergrowth em todos os recém-nascidos pré-termo hospitalizados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-
RS. O acompanhamento sera num periodo de seis meses de outubro de 2018 a marc¢o de
2019. Serdo observados o crescimento Padrdo Intergrowth atraves das medidas
antropométricas (peso, perimetro ceféalico e comprimento), verificagdo e combinacéo das
praticas alimentares e a utilizacdo do aplicativo Intergrowth para avaliagdo dos percentis

de crescimento.

Palavras-chave: “Intergrowth”; “Pré-termo”; “Recém-nascido”.

ABSTRACT

In Brazil, prematurity is the main cause of death in the first year of life, and the
preterm newborns that survive present greater difficulties in their neurodevelopment.
Growth is an adequate form of assessment and monitoring of development from the fetal
period, childhood and adolescence. The most widely used anthropometric measures for
growth assessment are weight, length and cephalic perimeter because they are easy to
reach and non-invasive. The present study aims to implement newborn and preg- nant
Intergrowth growth curves in all preterm newborns hospitalized at the Neonatal Intensive
Care Unit of the School Hospital of the Federal University of Pelotas, RS. Follow-up will
be carried out over a period of six months from October 2018 to March 2019. Intergrowth
Standard growth will be observed through anthropometric measures (weight, head
circumference and length), verification and combination of eating practices, and use of
the Intergrowth appraisal growth percentiles.

Keywords: “Intergrowth”; “Preterm”; “Newborn”.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RNPT Recém-nascido Pre-termo
UFPEL Universidade Federal de Pelotas
HE Hospital Escola

UCPel Universidade Catdlica de Pelotas
DHA Acido Docosahexaendico

PC Perimetro Cefalico

C Comprimento

P Peso

UTI Unidade de Terapia Intensiva

UTINEO Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

PROJETO

LIDENTIFICACGAOD. ...t 12
L1 THEUIO ottt bbb 12
Y 1T {1 Lo o R ORRRPRRS 12
R T @ 4 =101 - To o SRR 12
I 1S (1o Lo SR 12
ST O £ o T TSP OT PP UPRRPPPTPPRRPR 12
1.6 LINNA & PESOUISA ....vvereenreieieitisiesiieieete ettt bbbt 12
L7 DALA ..o r e nnnes 12
2 [N SI0] 51U 07:X0 IR 13
BOBIETIVOS ..ottt ettt sttt ne e sne s 15
B HIPOTESES ...ttt 16
5 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 17
B METODOLOGIA ..ottt 22
6.1 DEliNEAMENTO .. .ocviiiiiieiecie et 22
6.2 AMOSITAGEIMN ...ttt b ettt nb e n e 22
6.3 INSEIUMENTOS. ....eiiieeie ettt sttt st b e re e e beesrnee e 23
6.4 Definicdo Operacional das Variaveis..........ccccccveveiieieeiie i 23
6.5 ENIEVISTAdOIES ..ottt 23
6.6 Processamento € ANAlise d0S DAd0S ........ccccerreriiriinieinenieese e 23
6.7 ASPECLOS ELICOS.......cuuvcveiecicescecee et sseesee sttt 24
6.8 Divulgagdo dOS RESUITAAODS. .......c.eeviiiieiiieie et 24
7 CRONOGRADMA ...ttt se e e 25
B8 ORCAMENTO ... .ottt ettt be st nesre s 26
O REFERENCIAS........coiiiieieieese ettt 27
ANEXOS .ottt ettt neere e 30
Apéndice I: Questionario Padrdo..............ccoooiiiiiiiiii e 31
Anexo |: Aplicativo INtergroWth..........cccoiiiiiii i 32
Anexo II: Curvas Padrao INtergrowth...........cccooiiiiiiniiiies e 34

Apéndice 1I: Acompanhamento da AlIMentagao...........cccevvereiieeieiieese e 42



ARTIGO: Implementacao das Curvas de Crescimento Intergrowth para Recém-Nascidos

Pré-Termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um Hospital Escola no Extremo

YU e (o3 =] o | OSSPSR 43
[N EEI0] 5161070 IO 46
IMETODOS. ...ttt 47
Tabela 1: Caracteristicas biolégicas, demogréficas e de atencéo de satde dos RNPT

internados na UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, Brasil, 2019..........cccccccoeviiieiiiiieee e, 48

Tabela 2: Descri¢do da amostra conforme o acompanhamento do peso em gramas € a
idade gestacional (IG), ao nascer e em semanas de internacdo dos RNPT da UTINEO HE-
UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019..........ccccoeiiieiiiieiieie e 49
Tabela 3: Descri¢do da amostra conforme o acompanhamento do comprimento em
centimetros e a idade gestacional (1G), ao nascer e em semanas de internacdo dos RNPT
da UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019.........cccceiivmriiiiiinirsereese e, 50
Tabela 4: Descri¢do da amostra conforme o acompanhamento do perimetro cefalico em
centimetros e a idade gestacional (IG), ao nascer e em semanas de internacdo dos RNPT

da UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019..........ccccoiviviiiiiriniieneiee e, 51
Tabela 5: Descri¢do do acompanhamento dos padrdes alimentares em semanas, dos

RNPT internados na UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019........c..cccccveneen.e. 52
RESULTADOS . ...ttt e e et e e snt e e e snte e e nnaeeanneeeaneeens 53
DISCUSSAO. ...ttt 54

REFERENCIAS. ..o et ee e e e e et e et e e e s et e e et e e es e e eree e et e s es e e es et eeserans 55



APRESENTACAO

Este trabalho esté dividido em duas partes: a primeira concernente ao projeto
intitulado IMPLEMENTACAO DAS CURVAS DE CRESCIMENTO INTERGROWTH
PARA RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL EM UM HOSPITAL ESCOLA NO EXTREMO SUL DO BRASIL; a
segunda referente ao artigo resultante do projeto.

A primeira parte — Projeto, esta subdividida em Identificacéo, Introducdo,
Obijetivos, Hipoteses, Revisdo de Literatura, Métodos, Cronograma, Orcamento,
Referéncias, Anexos e, em Apéndices, os instrumentos utilizados no estudo.

Projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de
Pelotas em 18 de outubro de 2018, através da Plataforma Brasil.

Parecer CAEE: 97776618.9.0000.5339.

A segunda parte — o Artigo: II\/IPLEMENTAQAO DAS CURVAS DE CRESCIMENTO
INTERGROWTH PARA RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM UM HOSPITAL ESCOLA NO EXTREMO
SUL DO BRASIL.
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2. INTRODUCAO

A prematuridade é um problema de saude publica global, com 15 milhdes
de prematuros nascidos anualmente. E a principal causa de mortalidade neonatal e a
segunda causa de mortalidade em criangas abaixo de 5 anos de idade?.

Em paises de baixa renda, os recém-nascidos pré-termo (RNPT) com idade
gestacional menor de 28 semanas, em sua maioria, morrem nos primeiros dias de vida.
Cerca de 70 % dos RNPT com idade gestacional entre 28 a 32 semanas acabam indo ao
Obito, e 0s que sobrevivem podem apresentar sérios comprometimentos no seu
neurodesenvolvimento?.

A interrupgéo prematura da transferéncia materna de macro e micronutrientes e a
incapacidade de produzir a quantidade necessaria de formas metabolicamente essenciais
de nutrientes como o acido docosahexaendico (DHA) e o &cido araquiddnico pela crianca
prematura, representam um desafio para o desenvolvimento, pois a maioria dos recém-
nascidos pré-termo necessita de acompanhamento e tratamento em unidades de terapia
intensiva. Sendo assim, a maior parte dos prematuros ndo atinge uma trajetéria de
crescimento semelhante ao ultimo trimestre intra-uterino.?.

O projeto Intergrowth foi realizado pelo International Fetal and Newborn Growth
Consortium for the 21st Century - Consorcio Internacional do Crescimento Fetal e do
Recém-Nascido para o Século XXI, uma rede multidisciplinar de mais de 300 médicos e
cientistas de 27 instituicdes em 18 paises do mundo. Coordenada pela Universidade de
Oxford, é o maior empreendimento colaborativo até a data no campo da pesquisa de satde
materna e neonatal®. Além disso, enquanto o crescimento pés-natal de pré-termo foi
retratado em muitos graficos de crescimento para comparar com 0 de criangas que
crescem a termo, assumindo uma curva convexa com o0 achatamento tardio do
“crescimento”, o Estudo de Acompanhamento Pos-natal do Pré-termo do Projeto
INTERGROWTH-21st estabeleceu que o crescimento pds-natal em bebés prematuros
assume uma curva ascendente®,

As unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais e pediatricas surgiram no final
da década de 1960 e vém se desenvolvendo de forma constante nos ultimos 40 anos,
contribuindo significativamente para a melhoria dos cuidados de saude e para a reducéo

da mortalidade infantil intra-hospitalar®.
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A Unidade de tratamento intensivo neonatal do Hospital Escola da Universidade

Federal de Pelotas é classificada conforme habilitacdo do tipo Il com nove (9) leitos

disponiveis, sendo uma importante referéncia em neonatologia para a cidade de Pelotas e
regifo®.

O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL), fundado em

1981, contempla uma estrutura assistencial que integra agdes de assisténcia ambulatorial

e hospitalar de média e alta complexidade, presta atendimento a 22 municipios da regido

exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS), representando uma estrutura de

satde de referéncia para Pelotas e macrorregifo. E considerada referéncia na Zona Sul do

Estado do Rio Grande do Sul Brasil em diversas especialidades, com a ado¢do da préatica

humanizada tanto em cuidado em salide quanto na formago académica®.

Neste contexto o presente estudo visa implementar as curvas de recém-nascidos e
de crescimento em criancas pré-termo produzidas pelo Projeto Intergrowth no cuidado
dos recém-nascidos pré-termo internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
-lImplementar as curvas de recém-nascidos e de crescimento em criancas
pré-termo produzidas pelo Projeto Intergrowth no cuidado dos recém-
nascidos pré-termo internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS.

3.2 Especificos

- Implementar as curvas Padrdo Intergrowth junto a equipe da Unidade de
Terapia Intensiva neonatal do Hospital Escola UFPEL através da discussao e
difusdo do aplicativo de avaliacdo das condi¢BGes antropomeétricas e das curvas de
nascimento e crescimento dos RNPT.

- Documentar os tipos de alimentacdo enterais dos RNPT durante a
internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal.

- Avaliar os padr@es de crescimento dos recém-nascidos pré-termo através
do acompanhamento com as curvas de crescimento do Intergrowth, avaliando

seus percentis de crescimento.
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4. HIPOTESES

- A implementacdo das curvas de nascimento e crescimento e a utilizacdo
do aplicativo para avaliacdo antropomeétrica Intergrowth serd realizada sem
maiores dificuldades, uma vez que a equipe de satde da UTI Neonatal HE-UFPEL
ja conhece o material do Intergrowth.

- O Leite Materno, Formula para Pré-termo e sua combinacdo sao os tipos
de alimentacéo enterais utilizadas pelos RNPT na UTI Neonatal HE-UFPEL.

- O acompanhamento dos RNPT nas sessenta e quatro semanas pos-
concepcionais, conforme padréo Intergrowth, costuma ndo ser completado, pois a
maioria recebe alta da unidade de terapia intensiva neonatal antes de completar
esse periodo.

- O crescimento dos recém-nascidos pré-termo estara dentro dos padrdes

de normalidade (entre os percentis 3 e 97) das curvas do Intergrowth.



5. REFERENCIAL TEORICO

Para revisdo de literatura, os termos de busca foram digitados na lingua
portuguesa e inglesa. As palavras-chave utilizadas para compor os termos de busca foram
Recém-Nascido, Pré-termo, Intergrowth. As bases de dados incluidas na pesquisa foram
0 SCiELO, o LILACS e 0 PubMed.

Foram utilizadas as seguintes buscas: Preterm AND Intergrowth, Newborns OR

Preterm AND Intergrowth e seus correspondentes.

A prematuridade é a principal causa de 6bito no primeiro ano de vida no Brasil.
Estudo de abrangéncia nacional realizado em 2011-2012 estimou uma prevaléncia de
nascimentos pre-termo (IG< 37sem) de 11,5% no Brasil, sendo 1,8% abaixo de 32
semanas, 1,2% entre 32-33 semanas e 8,5% entre 34-36 semanas. Considerando que
ocorrem no pais cerca de 3 milhdes de nascimentos ao ano, 345 mil criangas nascem pré-
termo, sendo 54 mil com menos de 32 semanas®.

Além disto, os que nascem pré-termo e sobrevivem, apresentam maior risco de
alteracbes no neurodesenvolvimento e de eventos cronicos na vida adulta como
hipertensao, diabete, dislipidemias e obesidade. Estes recém-nascidos pré-termo (RNPT),
especialmente os abaixo de 32 semanas, precisam de atencdo, tendo em vista 0s diversos
problemas de adaptacdo que ocorrem nas primeiras semanas de vida, afetando sua situacéo
nutricional e sua aptiddo alimentar. Deste modo, assegurar o crescimento pds-natal
adequado é pertinente para a sua saude e possibilita qualidade de vida para os RNPT®.

O crescimento é um indicador global de bem-estar desde a vida fetal e por todo o
periodo da infancia e adolescéncia, especialmente em pré-termo. As medidas
antropometricas mais utilizadas na avaliacdo do crescimento sdo o Peso (P), o
Comprimento (C) e o Perimetro Cefélico (PC) por serem de fécil obtencdo e nédo
invasivas®.

Para criancas nascidas a termo com peso apropriado para a sua idade gestacional
h& um relativo consenso sobre como deve ser a alimentacdo e cuidados. As curvas
internacionais de crescimento, prescritivas e longitudinais, produzidas pela Organizagéo
Mundial da Satude (OMS) ja foram adotadas em mais de 125 paises, incluindo o Brasil.

Entretanto, 0 mesmo consenso sobre como devem crescer as criancgas, €, portanto,

como devem ser alimentadas, ndo é observado quando se trata de nascidos pré-termo.
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Embora todos estejam de acordo que o ganho de peso destas criangas deve ser aquele que
propicie as melhores condigdes de crescimento fisico e desenvolvimento psicomotor, ndo
h& concordancia sobre o tipo de dieta e o padréo de crescimento a ser observado. Segundo
a Academia Americana de Pediatria os RNPT “devem ter o mesmo crescimento ¢
composic¢do corporal dos fetos normais da mesma idade gestacional”’.

Para 0 monitoramento do crescimento pds-natal de pré-termo existem curvas
construidas por diferentes metodologias: 1) curvas de crescimento intrauterino baseadas
nas estimativas ultrassonograficas de peso fetal ao longo da gestacdo; 2) curvas de
crescimento intrauterino, de peso, comprimento e perimetro cefalico, ao nascer, para cada
idade gestacional — CCIU®®; 3) curvas de acompanhamento do peso, comprimento e
perimetro cefélico, no periodo pés-natal por metodologias combinadas. Portanto, a
definicdo de qual curva utilizar, a partir das muitas disponiveis, representa um desafio. A
metodologia utilizada na construcdo das curvas difere em aspectos fundamentais
relacionados ao desenho do estudo, a selecdo da amostra, ao tratamento estatistico
realizado e a validacdo, ou seja, 0 quanto a curva representa o crescimento ideal dos RNPT.

A estimativa de idade gestacional (IG) geralmente ndo é precisa. O padrdo-ouro
considerado, é a realizacdo do ultrassom antes de completar 14 semanas de idade
gestacional, dificilmente é realizado no Brasil®. Embora os pesos de acordo com as
balangas eletronicas sejam precisos, as medic¢des individuais da cabe¢a e do comprimento
sdo0 menos confiaveis®. A definicdo dos parametros utilizados também modifica os
resultados finais como o da idade gestacional (em dias ou semanas completas), sexo-
especificas, raca / etnia-especificas, acompanhamento longitudinal ou leitura transversal
do parametro estudado®. Também, as préticas clinicas e de suporte nutricional vigentes no
periodo da construcdo das curvas é de fundamental importdncia como a introdugdo
otimizada de nutricdo enteral e parenteral, utilizacdo de leite materno ou férmulas, e outras
préticas clinicas que possam interferir no crescimento e desenvolvimento do RNPT?,

A avaliacdo do crescimento, portanto, depende da curva selecionada. As curvas
prescritivas que tém por objetivo indicar como devem crescer as criangas em condigdes
ideais de alimentacéo e atencdo de salde, sdo chamadas padrfes de crescimento. As curvas
ndo prescritivas também chamadas curvas de referéncia descrevem como cresce um
determinado grupo de criancas. Para que um RNPT consiga manter o ritmo de crescimento
das curvas transversais fetais e atinja 40 semanas de vida pos-concepcional com 0 mesmo
peso de um outro recém-nascido sadio que tenha nascido naquela data, é necessario que

seja alimentado de forma intensiva por via enteral e/ou parenteral, uma vez que o RNPT,
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especialmente os nascidos com idade gestacional inferior a 32 semanas, apresentam uma
fase de adaptacdo muito dificil nas primeiras 2-3 semanas de vida, com perdas de peso
importantes, e devem, portanto, passar por um periodo de recuperacdo nutricional (catch-
up) com crescimento acelerado. Este crescimento intensivo tem suas consequéncias. Por
exemplo, um RNPT com 11509 que estd ganhando peso no mesmo ritmo de um feto da
mesma idade gestacional (cerca de 29 semanas) acumula 32% do seu ganho de peso em
gordura quando esta sendo alimentado com férmulas comerciais. Esta proporcéo é trés
vezes maior que a do feto que cresce no utero (11%), e s6 é comparavel a proporcao de
gordura adquirida por um recém-nascido a termo com 16 semanas de vida extrauterina®®.

Os custos a longo prazo para estes pré-termo que sdo submetidos a um crescimento
acelerado (catch-up) para alcancar o peso de um RNPT com 40 semanas estdo agora sendo
conhecidos, e incluem problemas metabélicos!! e cardiovasculares?. Por outro lado, o
rapido ganho de peso precoce parece estar associado a melhor desenvolvimento cognitivo
durante a infancia, embora ndo haja prova de causalidade. N&o estéa claro, portanto, como
deve ser o crescimento nas primeiras semanas de um RNPT pequeno, especialmente abaixo
de 32 semanas, e uma boa analise sobre 0s pros e contras do crescimento acelerado precoce
pode ser encontrada em artigo especializado®®.

Dois tipos de curvas de crescimento para RNPT devem ser consideradas, as
chamadas curvas de referéncia e as curvas padrdo. Ambas podem ser construidas a partir
de crescimento intrauterino e/ou pds-natal. As curvas de referéncia apenas descrevem o
crescimento de uma amostra de criancas, sem caracteriza-las como sendo um padrdo de
normalidade a ser seguido, estando entre elas as que descrevem o crescimento pos-natal de
RNPT. As curvas padrao indicam o padrdo de crescimento “normal” de uma populagao e,
portanto, um modelo a ser seguido. Sao exemplos de curvas padrdo as CCIU baseadas no
peso de nascimento em diferentes Idades Gestacionais e as construidas a partir de medidas

fetais realizadas pelo ultrassom ao longo da gestac&o e as customizadas, mais atuais®.

O Projeto INTERGROWTH-21st adotou a mesma abordagem conceitual,
metodoldgica e analitica utilizada pela OMS para desenvolver as curvas padrdo de
crescimento infantil. Mulheres saudaveis e bem nutridas, vivendo em um ambiente limpo
e recebendo bons cuidados pré-natais foram recrutadas®. Os RNPT cresceram de forma
semelhante no Utero e conseguiram um tamanho semelhante ao nascimento,
independentemente da raca ou a origem étnica, ou onde eles viviam®. A partir desses

achados e de acordo com as recomendagdes da OMS, um conjunto de padrdes totalmente
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integrados e "prescritivos” foram produzidos, todos da mesma coorte de maes saudaveis,
descrevendo como os RNPT devem crescer, e complementando perfeitamente as curvas

padrdo de crescimento infantil da OMS*.

O projeto Intergrowth produziu, entre outros produtos, padrdes de crescimento
fetal, de 24 a 43 semanas de gravidez, e padrdes de crescimento pos-natal de criancas
nascidas pré-termo, que devem ser acompanhadas até 64 semanas de idade pos-

concepcional.

Com o apoio da Fundacéo Bill & Melinda Gates, o Projeto INTERGROWTH-21st
reuniu um conjunto de estudos inter-relacionados, envolvendo 60 mil mées e bebés em
cinco continentes. Um conjunto amplo de dados sobre salde, crescimento e nutricdo foi
coletado durante os primeiros 1.000 dias de vida (desde a concepgdo até a idade de 2 anos),
de modo a estender ao periodo fetal os padrdes de crescimento Infantil da OMS (utilizados
em mais de 140 paises em todo o mundo para monitorar o crescimento de criancas desde

0 nascimento até os 5 anos de idade)®.

As ferramentas clinicas produzidas pelo Projeto INTERGROWTH-21st visa
padronizar a forma de avaliar e monitorar o crescimento, o estado nutricional e o
desenvolvimento neurolégico dos 130 milhGes de bebés que nascem todos 0s anos no
mundo. As tecnologias implementadas tém o objetivo de melhorar os resultados em salde
e reduzir o nimero de mortes infantis evitaveis, especialmente entre as populacdes mais

vulneraveis?®.

O pacote INTERGROWTH-21st é um veiculo para a integracdo dos cuidados

maternos, neonatais e infantis em todo o mundo, composto por:

1. Avaliacdo nutricional de gestantes, utilizando padrdes universais de ganho de
peso durante a gestacio’®.

2. Avaliagdo da idade gestacional confiavel no inicio da gravidez!’,e para as
mulheres que iniciam atencdo pré-natal tardia®, medidas de ultrassom adaptadas as
configuracBes de cuidados primarios para melhorar o tratamento pre-natal e pos-natal de
bebés prematuros, p. ex. para tratamento oportuno com corticosteroides na gravidez.

3. Deteccdo precoce de disturbios de crescimento fetal usando padrdes
internacionais para crescimento fetal'® e peso fetal estimado®, com base em medidas de
ultrassom, para substituir o numero incontavel de curvas de referéncia derivadas

localmente, algumas das quais s@o projetados para grupos étnicos especificos.
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4. Selecdo de recém-nascidos para identificar crescimento intrauterino restrito
(SGA) e bebés prematuros com alto risco para resultados adversos, para monitoramento
com um novo sistema de classificacdo fenotipica para as sindromes de SGA e parto
prematuro %20,

5. Monitoramento do crescimento pos-natal para bebés prematuros, com base em
padrdes internacionais e recomendagdes de alimentacdo promovendo o uso de leite
humano?..

6. Um conjunto multidimensional de ferramentas de avaliacdo de
neurodesenvolvimento para utilizagdo em ambientes de baixa tecnologia para avaliar a
visdo, cortical auditivo processamento, cognicao, habilidades linguisticas, comportamento,
habilidades motoras, atencdo e padrdes de sono-vigilia aos 2 anos de idade.

Os dados resultantes do projeto Intergrowth-21st fornecem informacdes bioldgicas
Unicas sobre o crescimento e desenvolvimento humano, aléem de disponibilizar ferramentas
clinicas de facil acesso para melhorar a qualidade do pré-natal e dos cuidados pos-natal.
Esses recursos aumentam o impacto de intervengdes existentes, visando criangas de alto

risco devido & prematuridade ou distdrbios do crescimento fetal?®?.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de intervencdo para a implementacdo de instrumentos de
avaliacdo do crescimento de recém-nascidos, acompanhado de um estudo observacional
longitudinal prospectivo dos recém-nascidos pré-termo, internados no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas-RS desde o nascimento até a alta da unidade.

6.1.1 Implementacao

As curvas de Crescimento Padrdo Intergrowth e o aplicativo

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute serdo apresentados e
disponibilizados através de reunides previamente agendadas com as chefias competentes
da unidade e para os profissionais de satde que trabalham diariamente com as medidas
antropométricas dos RNPT da UTI Neonatal HE-UFPEL. Sera instalado o aplicativo nos
computadores da unidade.

6.1.2 Avaliacdo do crescimento

A avaliacdo Padrdo Intergrowth dos RNPT ocorrerd através de duas curvas
distintas. A primeira curva € utilizada apenas no nascimento. A segunda curva utilizada
para o0 acompanhamento do crescimento dos RNPT desde 0 nascimento até a sexagésima
guarta semana concepcional ou até a alta da UTI Neonatal HE-UFPEL (o que ocorrer

primeiro). As medidas serdo computadas semanalmente conforme a rotina do servigo.

6.2 Amostragem

Todos os RNPT nascidos e internados na UTI Neonatal HE-UFPEL no periodo
de setembro de 2018 a fevereiro de 2019. Estimamos que cerca de 70 criangas pré-termo
serdo hospitalizadas na UTI durante o periodo do exame. Se as curvas Intergrowth forem
utilizadas em 90% dos recém-nascidos, esta propor¢cdo sera considerada um bom

indicador de que a implementacédo foi adequada.

6.2.1 Critérios de incluséo
Serdo incluidos prematuros nascidos no Hospital Escola da Universidade Federal

de Pelotas-RS, ou tendo sido transferidos para o hospital ap6s o nascimento.


http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute

6.2.2 Critérios de excluséo
Serdo excluidos recém-nascidos a termo que nasgam ou que sejam transferidos

durante o periodo de observacao.

6.2.3 Calculo de Tamanho de Amostra

Amostra de conveniéncia, constituida por cerca de 70 RNPT que terdo nascido na
maternidade ou sido transferidos para o hospital apds nascimento, durante o decorrer do
estudo. Considerando que a implementacdo das curvas ocorra em 90% dos recém-
nascidos, com este tamanho de amostra o intervalo de confianca de 95% ficara entre
80,7% a 95,1%.

6.3 Instrumentos
Serdo aplicados um questionario padronizado (Apéndice I); Percentil, Escore
Z do Peso, Comprimento e Perimetro Cefalico dos Recem-nascidos pré-termo através
da ferramenta Intergrowth-21st link:
http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute (Anexo I); utilizacdo das

curvas pés-natal e pds-concepcional para pré-termo padrédo Intergrowth-21st (Anexo II)
e 0 acompanhamento da alimentagdo dos recém-nascidos pré-termo, diariamente,

através da planilha Excel (Apéndice I1).

6.4 Definicdo Operacional das Variaveis

6.4.1 Desfecho

- Utilizag&o das curvas de nascimento e de crescimento na UTI Neonatal HE-
UFPEL.

- Crescimento dos Recém-nascidos pré-termo.

- Utilizacao de alimentagdo com predominancia de leite materno.

6.4.2 Exposigéo

- Prematuridade.

- Alimentacdo com Leite Materno, Formula para pré-termo.

6.5 Entrevistadores

O proprio pesquisador utilizara as ferramentas dispostas nos apéndices e anexos.
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6.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados serdo aferidos junto ao prontuario dos RNPT. As medidas
antropométricas sdo realizadas semanalmente pela equipe da UTI Neonatal. Os dados
serdo editados através do programa EPIDATA 3.1 e analisados através do programa
SPSS.

6.7 Aspectos Eticos

6.7.1 Riscos

Por se tratar de um estudo observacional onde iremos utilizar apenas dados de
prontuarios os riscos sdo minimizados.

6.7.2 Beneficios

Esse estudo é importante para que possamos avaliar as praticas antropométricas
desenvolvidas com os recém nascidos pré-termos na UTI Neonatal HE-UFPEL e
contribuirmos com a implementacdo de ferramentas Uteis para 0 acompanhamento do
crescimento dos RNPT devolvendo ao local pesquisado uma importante contribui¢do do

padrdo de crescimento dos RNPT encontrado na pesquisa.

6.8 Divulgacéo dos resultados
Os resultados serdo divulgados junto ao local pesquisado em uma palestra aos
trabalhadores da unidade de terapia intensiva neonatal HE-UFPel, serd produzido um

artigo cientifico sobre a dissertacdo e ainda os resultados serdo veiculados na midia local.

24



7. CRONOGRAMA

2018

2019

ELABORAGAO
DO PROJETO

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

QUALIFICAGAO
DO PROJETO

ANALISE DO
COMITE DE
ETICA

COLETA DOS
DADOS

ANALISE DOS
DADOS

ELABORAGCAO
DO ARTIGO

DEFESA DA
DISSERTAGAO

PUBLICACAO DO
ARTIGO
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8. ORCAMENTO

ITEM VALOR QUANTIDADE VALOR TOTAL
UNITARIO R$ R$

Material 0,20 8000 1.600,00

Gréfico

Cartucho | 200,00 2 400,00

Impressora

Transporte | 3,50 180 630,00

Pen Drives | 30,00 2 60,00

TOTAL 2.690,00

* O custeio da pesquisa seré do mestrando envolvido no projeto.
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(Apéndice 1) Questionario Padréo:

31

Nome da mae:

Idade: ~ anos cz2_
Cor da pele da mée: somente observar C3__
(1) branca (2) preta (3) parda (4) india (5) amarela

Paridade (numero de partos): c4
Tipo de Parto: C5_
(1) normal (2) cesareo

Sexo do RN: Ccé6
(1) Feminino (2) Masculino

Apgar: cr__
Estimativa da idade Gestacional (Método): Cc8
(1) Ultrassom (2) DUM (3) Capurro

Idade Gestacional ao nascimento (semanasedias):  _ [C9
Peso ao nascer: g C10 __
Comprimento ao nascer: cm Ccli1
Perimetro Ceféalico ao nascer: cm Cci2
Alimentacgédo: (1) Leite materno (2) Férmula (3) NPVO C13




(Anexo 1) Aplicativo INTERGROWTH-21st

32

INTERGROWTH-215t

Sexo do recém-nascido:

Feminino

Idade gestacional (semanas + dias):

25 26 27 28 29
31 32 33 34 35 36

38 39 40 41 42

Comprimento (cm):

Peso (kg):

Perimetro cefalico (cm):

30
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Masculino 0 + 0 idade gestacional

Comprimento (cm)

nao especificado

® escore-z:
percentil:
Peso (kg)
nao especificado
® escore-z:
percentil:
Perimetro cefalico (cm)
nao especificado
® escore-z:
percentil:

percentil

-K

[
al

0,0000
0,00

=}

0,0000
0,00

=

0,0000
0,00



(Anexo II) — Curvas Padréo Intergrowth

International Newborn Size Reference
Charts for Very Preterm Infants (Girls) n
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Growth standards
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(Apéndice I1) — Acompanhamento da Alimentagdo dos RNPT HE UFPEL

Dial

Dia 2

Dia 3

Dia4

Dia 5

Dia 6

Dia 7

Dia 8

Dia 9

Dia 10
Dia 11
Dia 12
Dia 13
Dia 14
Dia 15
Dia 16
Dia 17
Dia 18
Dia 19
Dia 20
Dia 21
Dia 22
Dia 23
Dia 24
Dia 25
Dia 26
Dia 27
Dia 28
Dia 29
Dia 30
Dia 31

Acompanhamento da Alimentag¢dao dos RNPT UTI NEO HE-UFPEL

Leite Materno

Férmula

Leite Materno e Férmula
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Implementacéo das Curvas de Crescimento Intergrowth para Recém-
Nascidos Pré-Termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um Hospital
Escola no Extremo Sul do Brasil

RESUMO: Os objetivos do presente trabalho foram implementar as curvas de recém-nascido e
de crescimento para criancas pré-termo produzidas pelo projeto Intergrowth; avaliar os padrdes
de crescimento avaliando seus percentis de crescimento e documentar os tipos de alimentacéo
enterais dos recém-nascidos pré-termo. Foram acompanhados 70 recém-nascidos pré-termo,
desde o0 nascimento e/ou internagdo até a alta ou dbito da unidade de terapia intensiva neonatal
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS, no periodo de outubro de 2018 a
marco de 2019. A idade gestacional, estimada principalmente por ultrassom, variou de 19 a 36
semanas (média de 31 semanas), e 40% dos recém-nascidos tiveram peso ao nascer inferior a
1500 g, com 89% apresentando peso inferior a 2500 g. Sessenta recém-nascidos pré-termo
tiveram alta e dez faleceram durante a hospitalizacdo — mortalidade neonatal de 143 por 10000
nascidos vivos. Cerca de 60% dos nascimentos ocorreram por cesariana, € 13% dos recém-
nascidos apresentaram escore de Apgar abaixo de 4 no primeiro minuto de vida. Entre as mées,
21% tinham idade superior a 34 anos, 41% eram primiparas, e 74% eram de cor branca. Observou-
se que em todos os grupos as médias de peso, comprimento e perimetro cefélico, tanto em
meninos quanto em meninas, conforme o passar das semanas de hospitalizag&o estiveram dentro
dos limites normais de crescimento (do percentil 3 ao percentil 97) das curvas pds-concepcionais
Intergrowth. Em relagdo ao acompanhamento da dieta, observamos que a maioria dos que
pesaram até 1000 gramas ndo conseguiram realizar alimentacdo enteral nos primeiros dias de
vida, mas a partir da segunda semana em sua maioria o leite materno e a combinagéo leite materno
e férmula estiveram presentes na dieta. Nos recém-nascidos pré-termo de 1001-2000 gramas a
maioria iniciou com férmula a dieta enteral e com o passar das semanas evoluiu para a
combinacdo leite materno e férmula. Ja nos recém-nascidos pré-termo de 2001 gramas ou mais
houve o predominio de férmula no inicio da dieta, mas em alguns casos a iniciacdo ja se deu com
leite materno. Com o passar das semanas evoluiram para a combinacdo leite materno e férmula.
A partir dos desfechos de interesse aos quais o0 estudo se propos, verificamos que o crescimento
dos recém-nascidos pré-termo foi satisfatorio e que os padrdes de crescimento Intergrowth,

através de suas curvas antropomeétricas e aplicativo, sdo Uteis e de facil aplicabilidade no dia-dia.

Palavras Chave: “Intergrowth”; “Pré-termo”; “Recém-nascido”.
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Implementation of the Intergrowth Growth Curves for Preterm
Newborns in the Neonatal Intensive Care Unit in a School Hospital in the Extreme
South of Brazil

ABSTRACT: The objectives of the present study were to implement the newborn and growth
curves for preterm infants produced by the Intergrowth project; evaluate growth patterns by
assessing their growth percentiles and document the enteral feeding types of PTNBs. 70 preterm
infants were followed from birth and / or hospitalization to discharge or death of UTINEO HE-
UFPEL. The gestational age, estimated mainly by ultrasound, ranged from 19 to 36 weeks (mean
of 31 weeks), and 40% of the newborns had birth weight below 1500 g, with 89% presenting a
weight lower than 2500 g. Sixty newborns preterm patients were discharged from the neonatal
ICU, and ten died during hospitalization - neonatal mortality of 143 per 10000 live births. About
60% of births occurred by cesarean section, and 13% of newborns presented an Apgar score below
4 in the first minute of life. Among the mothers, 21% were older than 34 years, 41% were
primiparae, and 74% were white. It was observed that in all groups the mean weight, length and
cephalic perimeter, in both boys and girls, according to the hospitalization weeks were within
normal growth limits (3 to 97" percentile) of the post-conception Intergrowth growth curves.
Regarding the follow-up of the diet, we observed that the majority of those weighing up to 1000
grams were unable to initiate enteral feeding in the first days of life, but from the second week
the majority of breast milk and the combination of breast milk and formula were present in the
diet. In the newborns with 1001-2000 grams the majority started the enteral diet formula and as
the weeks went by evolved into the combination of breast milk and formula. In the preterm
babies with 2001 grams or more there was a predominance of formula at the beginning of the diet,
but in some cases the initiation has already occurred with breast milk. With time they have
evolved into the combination of breast milk and formula. From the outcomes of interest to which
the study was proposed, we found that the growth of the preterm babies was satisfactory and that
the Intergrowth growth standards, through their anthropometric and application curves, are useful

and easy to apply on a daily basis.

Keywords: "Intergrowth™; "Preterm™; "Newborn".
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INTRODUCAO

A prematuridade € um problema de satde publica global, com 15 milhdes de
prematuros nascidos anualmente. E a principal causa de mortalidade neonatal e a segunda

causa de mortalidade em criangas abaixo de 5 anos de idade?.

O nascimento pré-termo é o principal fator de risco para as infec¢des neonatais e
contribui para o crescimento a longo prazo de criancas com deficiéncia e morbidade
substancial, tais como deficiéncias cognitivas, motoras, visuais e de aprendizagem?. O
crescimento de criancas nascidas pré-termo deve ser cuidadosamente monitorado, através
de medidas antropométricas do peso, comprimento e perimetro cefalico. Estas medidas

sdo de baixo custo, ndo invasivas e retratam o crescimento do RN conforme a sua idade.

Para melhor avaliar o crescimento do recém-nascido pré-termo (RNPT) foi
realizado entre 2006 e 2015 o projeto INTERGROWTH-21st, através do Consorcio
Internacional do Crescimento Fetal e do Recém-Nascido para 0 Século XXI, uma rede
multidisciplinar de mais de 300 médicos e cientistas de 27 instituicbes em 18 paises do
mundo. O componente de Acompanhamento Pds-natal do Pré-termo deste Projeto

estabeleceu padrdes de crescimento pos-natal em bebés prematuros®.

As unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais e pediatricas surgiram no final
da década de 1960 e vém se desenvolvendo de forma constante, contribuindo
significativamente para a melhoria dos cuidados de satde e para a reducdo da mortalidade
infantil intra-hospitalar. Sao nessas unidades que a maioria dos RNPT iniciam sua vida,
necessitando de uma equipe de saude capacitada para proporcionar 0s cuidados
adequados®.

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas é classificada conforme habilitagdo do tipo I, com nove
(9) leitos disponiveis, sendo uma importante referéncia em neonatologia para a cidade de
Pelotas e regifo®. O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL),
fundado em 1981, possui uma estrutura assistencial que integra acbes de assisténcia
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, presta atendimento a 22
municipios da regido exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), representando
uma estrutura de saude de referéncia para Pelotas e macrorregido. E considerada

referéncia na Zona Sul do Estado do Rio Grande do Sul Brasil em diversas especialidades,
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com a adocdo da pratica humanizada tanto em cuidado em saude quanto na formacéo

académica®.

Neste contexto o presente estudo visa implementar as curvas de recém-nascidos e
de crescimento em criancas pré-termo produzidas pelo Projeto Intergrowth no cuidado
dos recem-nascidos pré-termo internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo para a implementacdo de instrumentos de
avaliacdo do crescimento de recém-nascidos pré-termo, acompanhado de um estudo
observacional longitudinal prospectivo, de outubro de 2018 a abril de 2019, com RNPT,
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO) do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas-RS (HE-UFPEL). A amostra foi realizada por
conveniéncia dos RNPT internados, totalizando 70 (setenta) acompanhamentos. Todos
0s RNPT foram elegiveis para o estudo, tendo sido excluidos os recém-nascidos a termo

e 0S que necessitaram de reinternacao.

O desfecho de interesse foi 0 acompanhamento do crescimento dos RNPT na
UTINEO, através das medidas antropométricas peso, comprimento, perimetro cefélico,
utilizando como Padrdo as curvas Intergrowth e a verificacdo dos padrbes alimentares
com predominio do leite materno. Foram investigadas as seguintes variaveis
independentes: sexo do RN (masculino ou feminino); cor da pele (branca, preta, parda,
amarela, outra); idade materna (em anos); paridade materna (em numero); tipo de parto
(vaginal ou cesarea); Apgar (no primeiro minuto), estimativa da idade gestacional (IG)
(em semanas), através de ultrassonografia (US), dia da altima menstruacdo (DUM),
método de Capurro), idade gestacional em semanas.

A coleta dos dados foi realizada desde o nascimento e/ou internacéo até a alta ou
obito do RNPT. Nos prontuarios foram observados, diariamente, os tipos de alimentagéo
Leite Materno (LM), Formula (F), Leite Materno e Férmula (LM+F), Nada Por Via Oral

(NPVO) e semanalmente as medidas antropomeétricas.

Os dados foram digitados atraves do programa Epidata 3.1 e analisados no

software SPSS. Para as analises univariadas foram utilizadas as frequéncias absoluta e



relativa e para a verificacdo do desvio padrdo das medidas antropométricas observadas
utilizou-se as curvas pos-concepcionais de crescimento Intergrowth e o aplicativo

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute.
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Tabela 1. Caracteristicas biologicas, demogréaficas e de atencdo de salde dos
RNPT internados na UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, Brasil, 2019.

Variaveis n(%o)
Sexo

Masculino 36 (51,4)

Feminino 34 (48,6)
Cor da mae

Branca 52 (74,3)

Preta 13 (18,6)

Parda 5(7,1)
Idade Materna

< 20 anos 10 (14,3)

20-34 anos 45 (64,3)

35 ou mais 15 (21,4)
Paridade

1 29 (41,4)

2 20 (28,6)

3 15 (21,4)

4 ou mais 6 (8,6)
Tipo de Parto

Vaginal 27 (38,6)

Cesérea 43 (61,4)
Estimativa 1G

us 40 (57,1)

DUM 8 (11,4)

Capurro 22 (31,4)
1G Semanas

19-31 23(32,9)

32-33 26 (37,1)

34-36 21 (30,0)
Peso ao nascer

< 1000g 10 (14,3)

1000-1499¢g 18 (25,7)

1500-1999¢g 18 (25,7)

2000-2499¢ 16 (22,9)

25009 ou mais 8(11,4)
Apgar 1°minuto

<4 9(12,9)

4-7 22 (31,4)

7 ou mais 42 (55,7)

1000-1499¢g 18 (25,7)
Condigdes de alta

Vivo 60 (85,7)

Obito 10 (14,3)

Total 70 (100,0)




Tabela 2. Descri¢cdo da amostra conforme o acompanhamento do peso em gramas € a
idade gestacional (IG), ao nascer e em semanas de internacdo dos RNPT da UTINEO
HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019.
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Variaveis Nasc. Seml Sem?2 Sem3 Sem4 Semb5 Sem6
[€
19a?27
meninos
n 4 2 1 1 1 1 1
media 700 715 840 980 1230 1255 1485
dp 183 78 * * * * *
meninas
n 3 2 2 2 1 1 1
media 742 672 875 1017 815 815 960
dp 138 131 417 619 * * *
28 a 31
meninos
n 6 5 5 3 3 1 1
media 1043 1164 1269 1385 1615 1880 1955
dp 460 339 311 495 544 * *
meninas
n 10 10 9 6 5 4 2
media 1387 1368 1452 1673 1876 1992 2222
dp 255 237 223 372 463 654 739
32a33
meninos
n 15 15 7 3 2 2 1
media 1705 1707 1627 1602 1820 2122 2620
dp 425 373 291 387 382 612 *
meninas
n 11 11 5 4 2 1 1
media 1656 1650 1709 1766 1720 1490 1630
dp 304 298 359 324 418 * *
34a36
meninos
n 11 7 2 1 1 1 1
media 2495 2515 2512 2235 2620 2845 3190
dp 314 287 739 * * * *
meninas
n 10 5 1 **kk *kk **k* **k*
media 2322 2119 2045 kel falaad falsled falsled
dp 506 438 * *kk ***% **k%k **k%k
Total
media 1709 1653 1532 1566 1731 1864 2036
n(%) 70(100,0) 57(81,4) 32(45,7) 20(28,6) 15(21,4) 11(15,7) 8(11,4)
dp 656 553 464 453 522 666 748

* sem desvio padrao

** sem medicdo na semana *** sem RNPT
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Tabela 3. Descrigdo da amostra conforme 0 acompanhamento do comprimento em
centimetros e a ldade Gestacional (IG), ao nascer e em semanas de internagcdo dos

RNPT da UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019.

Variaveis Nasc Seml Sem?2 Sem3 Sem4 Semb5 Sem6
IG
19a27
meninos
n 4 ** ol 1 1 1 1
media 31 fake ke 36 36 37 38
dp 3 ** ** * * * *
meninas
n 3 1 1 1 1 1 1
media 31 34 34 39 33 34 35
dp 2 * * * * * *
28 a 31
meninos
n 6 5 5 3 3 1 1
media 33 36 38 38 40 41 43
dp 7 3 3 5 5 * *
meninas
n 10 10 9 6 5 4 2
media 39 38 40 41 41 42 43
dp 2 2 2 2 2 2 1
32a33
meninos
n 15 14 7 3 2 2 1
media 41 42 41 39 41 44 47
dp 3 3 3 2 3 5 *
meninas
n 11 11 5 4 2 1 1
media 40 41 42 43 42 40 42
dp 3 2 1 2 1 * *
34 a36
meninos
n 11 7 2 1 1 1 1
media 45 46 45 48 47 48 53
dp 3 2 2 * * * *
meninas
n 10 5 1 ***% *kk *kk *kk
medla 44 44 43 ***% *kk *kk *kk
dp 3 2 * *kk **kk **kk **kk
Total
media 40 41 40 40 41 43 43
n(%) 70(100,0) 53(75,7) 30(42,9) 19(27,1) 15(21,4) 9(12,8) 8(11,4)
d.p 5 4 3 4 4 3 6

*Sem desvio padrdo ** Sem medicdo na semana ***sem RNPT
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Tabela 4. Descri¢cdo da amostra conforme o acompanhamento do Perimetro Cefalico
em centimetros e a Idade Gestacional (1G), ao nascer e em semanas de internagdo dos
RNPT da UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 2019.

Variaveis Nasc Seml Sem?2 Sem3 Sem4 Semb Sem6
IG
19a27
meninos
n 4 1 1 2 2 2 2
media 23 23 23 25 23 24 24
dp 4 * * 3 1 1 1
meninas
n 3 1 1 1 1 1 1
media 23 23 23 27 22 23 24
dp 2 * * * * * *
28a31
meninos
n 6 5 5 3 3 1 1
media 27 26 27 27 29 29 31
dp 4 4 3 4 4 * *
meninas
n 10 10 9 6 5 4 2
media 28 27 27 28 29 29 31
dp 1 2 2 3 4 3 4
32a33
meninos
n 15 14 7 3 2 2 1
media 30 30 30 30 30 30 33
dp 2 1 2 2 1 1 *
meninas
n 11 11 5 4 2 1 1
media 30 30 30 29 29 30 31
dp 3 2 2 3 1 * *
34 a 36
meninos
n 11 7 2 1 1 1 1
media 31 31 31 33 35 35 37
dp 1 1 1 * * * *
meninas
n 10 5 1 ***% ***% *kk *kk
med | a 3 1 32 30 *kk *kk **kk **kk
dp 2 2 * *kk *kk **kk **kk
Total
media(PC) 29 29 28 28 29 30 30
n(%) 70(100,0) 53(75,7) 30(42,9) 19(27,1) 15(21,4) 9(12,8) 8(11,4)
dp 3 3 3 3 4 3 4

*Sem desvio padréo **Sem medic¢do na semana ***Sem RNPT
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Tabela5. Descricdo do acompanhamento dos padrdes alimentares em semanas, dos
RNPT internados na UTINEO HE-UFPEL, Pelotas, RS, Brasil, 20109.

Cor
NPVO 1 cinza
LM 2
LM+Formuamarelo
Formula

PN 1G
.~ dial1 diaé  dial3  dia20 dia27 dia34  diadl

caso 3 315 28+3 1
caso 33 430 19+2 1
caso 37 610 25+1 1 3 3
caso 48 675 28 1
caso 18 730 27+1 1
caso 40 765 27+1 1
caso 65 770 25+2 1 3
caso 59 835 26+1 1
caso 39 885 26+5 1
caso 44 990 32 1
caso 19 1065 28+2 1
caso 29 1070 32
caso 36 1125 28+6
caso 4 1160 30+6
caso 67 1200 28
caso 70 1220 28
caso 9 1225 29
caso 25 1255 32
caso 28 1255 30+3
caso 11 1270 31+4
caso 69 1290 32+3
caso 6 1320 32+4
caso 52 1320 34+6
caso 7 1345 32+4
caso 43 1360 32+4
caso 64 1400 32+1
caso 57 1420 33+4
caso 31 1450 31+2
caso 63 1525 33
caso 24 1545 33+5
caso 16 1555 31+2
caso 1 1560 31+1
caso 47 1575 31+5
caso 61 1645 32+6
caso 34 1685 32+3
caso 68 1705 33
caso 27 1735 30+2
caso 49 1745 33+5
caso 30 1750 31+4
caso 22 1780 33+1
caso 15 1840 32+3
caso 23 1955 32
caso 55 1955 32+3
caso 12 1980 35
caso 26 1985 33+4
caso 35 1985 34+1
caso 56 2010 32+3
caso 17 2025 35+5
caso 58 2030 33+5
caso 42 2180 32+1
caso 45 2180 33+6
caso 32 2195 34+2
caso 5 2245 34
caso 41 2245 35+2
caso 46 2255 35
caso 66 2285 33
caso 8 2290 33+1
caso 20 2335 34+4
caso 62 2380 34+2 1 3 3 3 3 3 3
caso 13 2430 34+2 1 3
caso 10 2440 35+5 3
caso 60 2455 35+2 3
caso 38 2595 34+2 1
caso 2 2600 36+1 3
caso 50 2630 35+5
caso 14 2675 35+5 1
caso 53 2690 35+5 1 3

caso 21 2800 36
caso 54 3160 36+2
caso 51 3205 34+6 3
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RESULTADOS

Em relacdo as condicBes de salde ao nascer e dados maternos dos 70 RNPT
acompanhados no estudo, conforme a tabela 1, a idade gestacional, estimada
principalmente por ultrassom, variou de 19 a 36 semanas (média de 31 semanas), e 40%
dos recéem-nascidos tiveram peso ao nascer inferior a 1500 g, com 89% apresentando peso
inferior a 2500 g. Sessenta RNPT tiveram alta da UTI Neonatal, e dez recém-nascidos
faleceram durante a hospitalizacdo — mortalidade neonatal de 143 por 10000 nascidos
vivos. Cerca de 60% dos nascimentos ocorreram por cesariana, e 13% dos recém-nascidos
apresentaram escore de Apgar abaixo de 4 no primeiro minuto de vida. Entre as maes,

21% tinham idade superior a 34 anos, 41% eram primiparas, e 74% eram de cor branca.

Nas tabelas 2, 3 e 4 sdo descritas as evolugdes das medidas de peso, comprimento
e perimetro cefalico conforme grupos de idade gestacional (IG) — 19-27, 28-31, 32-33, e
34-36 semanas por cada semana de hospitalizagdo. Como as curvas de crescimento de
criangas pré-termo que estdo sendo implementadas s estdo disponiveis a partir de 27
semanas, a evolucdo das medidas antropométricas foi feita para as criancas a partir desta

idade pos-concepcional.

A diminuicdo do nuimero de casos apdés cada semana se deveu a Obitos
(principalmente entre as criancas abaixo de 32 semanas) ou altas hospitalares, entre

aqueles mais perto do termo.

Observou-se que em todos os grupos as médias de peso, comprimento e perimetro
cefélico, tanto em meninos quanto em meninas, conforme o passar das semanas de
hospitalizacdo estiveram dentro dos limites normais de crescimento (percentil 3 a 97) das
curvas pés-concepcionais Intergrowth. Apenas um caso do sexo masculino com idade
gestacional de 28 semanas ficou abaixo do percentil 3 para as medidas antropométricas

ao nascer (315 g ao nascer) e na primeira semana, tendo falecido na segunda semana.

Nas medidas do comprimento e perimetro cefélico tivemos perda do
acompanhamento na quinta semana de internagéo no grupo de idade gestacional de 19 a
27 semanas, devido a gravidade do estado de satide do RNPT, sendo impossibilitado a
sua afericdo. No grupo IG 34-36 semanas, no sexo feminino, tanto no peso, comprimento

e perimetro ceféalico, a partir da terceira semana nao tivemos acompanhamento de RNPT
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uma vez que tiveram alta hospitalar. Em algumas semanas onde apenas um RNPT era
acompanhado, ndo foi possivel obter o desvio padrdo. Como esperado, a medida que
passaram as semanas de internacdo houve a consequente diminui¢do do nimero de RNPT

acompanhados, pois a maioria evoluiu para a alta da unidade.

Na tabela 5 descrevemos o padréo alimentar dos RNPT, conforme o peso e as
semanas de internacdo, individualizando a evolucdo para cada crianca acompanhada.
Observamos que a maioria dos que pesaram até 1000 gramas nao conseguiram realizar
alimentacdo enteral nos primeiros dias de vida, mas a partir da segunda semana em sua
maioria o leite materno e a combinacdo leite materno e formula estiveram presentes na
dieta. Nos RNPT de 1001-2000 gramas a maioria iniciou com formula a dieta enteral e
com o passar das semanas evoluiu para a combinacdo leite materno e férmula. Ja nos
RNPT de 2001 gramas ou mais houve o predominio de formula no inicio da dieta, mas
em alguns casos a iniciacdo ja se deu com leite materno. Com o passar das semanas

evoluiram para a combinacéo leite materno e formula.

DISCUSSAO

Os objetivos do presente trabalho foram implementar as curvas de recém-nascidos
e de crescimento em criangas pré-termo produzidas pelo Projeto Intergrowth no cuidado
dos recém-nascidos pré-termo internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS.

Com relagdo a implementacdo das curvas de nascimento e crescimento
Intergrowth, tivemos uma reunido com a chefia da unidade, pois a UTI NEONATAL do
HE-UFPel, ja estava realizando o acompanhamento antropométrico dos RNPT através do
servigo de nutricdo da instituicdo, utilizando as curvas combinadas do Intergrowth para
avaliacdo do recém-nascido (24 a 33 semanas e 33 a 43 semanas), mas ndo haviam ainda
iniciado a utilizacdo das curvas de crescimento de pré-termos com base na idade pos-
concepcional. Portanto, neste ponto tivemos facilidade na implementagdo das novas
curvas, tendo em vista a receptividade, interesse e disponibilidade da equipe de saude,
onde, conseguimos expor o que iriamos avaliar durante a pesquisa e podermos salientar
a importancia da utilizagéo do aplicativo,

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute, para melhor

acompanhar o crescimento dos RNPT.


http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute
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Na avaliacdo dos padrées de nascimento e crescimento dos RNPT verificamos que
apenas um recém-nascido pré-termo ndo esteve dentro dos percentis de crescimento
normal. Apos a utilizagdo do aplicativo, verificamos que os outros RNPT apresentaram
crescimento dentro dos padrdes de normalidade estabelecidos pelas curvas Intergrowth.
A rotina da unidade inclui a avaliacdo antropométrica uma vez por semana, em dias pré-
fixados. Seria mais Util que fossem obedecidas as necessidades das criangas, € que 0S
exames fossem realizados quando as criangas completassem uma ou duas ou mais
semanas completas, pois em alguns casos ndo obtivemos a semana completa para a

verificacdo das medidas antropométricas.

Quando analisamos os padrdes alimentares dos RNPT, verificamos que existem
diferencas nos tipos utilizados no inicio da vida, conforme seu peso e idade gestacional e
que, ao passarem os dias de hospitalizacdo, a combinacao leite materno e formula séo as
mais utilizadas. Verificamos também que a prescrigdo de leite materno exclusivo no inicio
da dieta é geralmente solicitada, nos RNPT de extremo baixo peso conforme é
preconizado pelo Intergrowth. Um problema na alimentacdo dos recém-nascidos foi a
falta de leite humano pasteurizado para ser utilizado naqueles casos em que as maes
estavam impossibilitadas de retirar leite ou que ndo pudessem produzir suficientemente
para a alimentacdo necessaria, diariamente, modificando muitas vezes a intengdo de

proporcionar uma dieta adequada.

A partir dos desfechos de interesse aos quais o estudo se propés, verificamos que
o crescimento dos RNPT foi satisfatorio e que os padrBes de crescimento Intergrowth,
através de suas curvas antropométricas e aplicativo, sdo Uteis e de facil aplicabilidade no

dia-dia.
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