$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO DE RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO

ANA LUIZA PEREZ OLIVE DIAS

PORTO ALEGRE
2021



Ana Luiza Perez Olivé Dias

Fatores Associados ao Aleitamento de Recém-nascidos Pré-termo

Dissertacéo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul como requisito parcial para obtengao
do Titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentracdo: Cuidado em
Enfermagem e Saude; linha de pesquisa:
Cuidado de Enfermagem na Saude da
Mulher, Crianga, Adolescente e Familia;
eixo tematico: Saude do Recém-Nascido.

Orientadora: Dr.? Maria Luzia Chollopetz
da Cunha

PORTO ALEGRE
2021



CIP - Catalogagao na Publicagao

Dias, Ana Luiza Perez 0QOlivé g

_FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO DE RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO / Ana Luiza Perez Olivé Dias. =-- 2021.

59 f:

Orientadora: Maria Luzia Chollopetz da Cunha.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS,
2021.

1. Recém-nascido prematuro. 2. Neonatologia. 3.
Aleitamento materno. 4. Enfermagem neonatal. I. Cunha,
Maria Luzia Chollopetz da, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




RESUMO

Introdugao: O Brasil ocupa o nono lugar mundial em numero absoluto de partos
prematuros e, no intervalo compreendido por 2018 e 2019, 11% dos 637.613
nascimentos registrados ocorreram antes de a gestagcado completar 37 semanas. Os
fatores relacionados a nutricdo dos recém-nascidos sao determinantes para os
desfechos de saude e desenvolvimento. Os beneficios do uso de leite materno na
alimentacdo de neonatos pré-termo sdo amplamente comprovados, como a menor
incidéncia de enterocolite necrosante, uma das principais causas de mortalidade em
unidades de terapia intensiva neonatal, com a maioria dos casos ocorrendo em
prematuros. Apesar de o leite materno ser a primeira escolha para a alimentacéo, o
neonato pré-termo apresenta menor probabilidade de receber leite materno. Objetivo:
Analisar os fatores associados ao aleitamento materno do recém-nascido pré-termo
na alta da unidade neonatal. Método: Estudo de coorte, cuja amostra foi composta
por recém-nascidos com idade gestacional < 37 semanas, internados ao nascer, na
unidade neonatal de hospital universitario em Porto Alegre. Foram excluidos recém-
nascidos com malformagdes congénitas; filhos de mé&es que possuiam
contraindicacdo temporaria ou permanente para a amamentagdo e de maes que
vieram a 6bito apos o parto. Os dados foram obtidos de registros informatizados de
prontuarios de 180 bebés pré-termo, incluidos na pesquisa apds preencherem os
critérios de elegibilidade, de agosto de 2019 e agosto de 2020. O projeto ao qual o
presente estudo esta vinculado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo em 14/09/2018 e obteve certificado de Apresentagdo para Apreciaco Etica
(CAAE) 94030318.8.0000.5327. Resultados: Quanto a avaliacdo do uso do leite
materno na alimentacdo durante a internagdo, 28,3% receberam leite materno
predominantemente. Na alta, 84,1% estavam recebendo leite materno em qualquer
proporcao, dos quais 2,4% estavam em aleitamento materno exclusivo. O aleitamento
materno na alta foi associado a idade gestacional = 33,5 semanas; maior peso ao
nascer e com menor tempo de permanéncia na unidade. A incidéncia de enterocolite
necrosante foi de 3,9% na amostra estudada. Conclusdo: As taxas observadas de
oferta do leite materno durante a internacao e de aleitamento materno na alta refletem
o desafio de se estabelecer o aleitamento materno exclusivo, para recém-nascidos

pré-termo hospitalizados. A baixa incidéncia de aleitamento materno exclusivo na alta



revela a necessidade de intervencdo durante a internagdo. Sugere-se a elaboragao

de bundle especifico para a promog¢ao do aleitamento materno.

DESCRITORES: Recém-nascido prematuro; Neonatologia; Aleitamento materno;

Enfermagem neonatal.



ABSTRACT
Introduction: Brazil occupies the ninth place in the world in absolute number of
premature births and, in the interval between 2018 and 2019, 11% of the 637,613 births
registered occurred before the gestation completed 37 weeks. The factors related to
the nutrition of newborns are determinant for health and development outcomes. The
benefits of using breast milk in the feeding of preterm neonates are widely proven,
such as the lower incidence of necrotizing enterocolitis, one of the main causes of
mortality in neonatal intensive care units, with most cases occurring in premature
infants. Although breast milk is the first choice for food, preterm infants are less likely
to receive breast milk. Objective: To analyze the factors associated with preterm
breastfeeding at discharge from the neonatal unit. Method: Cohort study, whose
sample was composed of newborns with gestational age <37 weeks, admitted at birth,
in the neonatal unit of a university hospital in Porto Alegre. Newborns with congenital
malformations were excluded; children of mothers who had temporary or permanent
contraindications to breastfeeding and mothers who died after giving birth. The data
were obtained from computerized medical records of 180 preterm babies, included in
the research after fulfilling the eligibility criteria, between August 2019 and August
2020. The project to which this study is linked was approved by the Ethics Committee
in Research at the institution on 09/14/2018 and obtained a certificate of Presentation
for Ethical Appreciation (CAAE) 94030318.8.0000.5327. Results: Regarding the
evaluation of the use of breast milk in the diet during hospitalization, 28.3% received
breast milk predominantly. At discharge, 84.1% were receiving breast milk in any
proportion, which 2.4% were on exclusive breastfeeding. Breastfeeding at discharge
was associated with gestational age = 33.5 weeks, greater birth weight and shorter
stay in the unit. The incidence of necrotizing enterocolitis was 3.9% in the sample.
Conclusion: Breastfeeding rates reflect the challenge of establishing exclusive
breastfeeding for hospitalized preterm infants. Even so, most were discharged from
mixed breastfeeding. The low incidence of exclusive breastfeeding at discharge
reveals the need for intervention during hospitalization. It is suggested to develop a

specific bundle to promote breastfeeding.

KEYWORDS: Infant, Premature; Neonatology; Breastfeeding; Neonatal nursing.
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1 INTRODUGAO

O Brasil ocupa o nono lugar na classificagdo mundial em numero absoluto de
partos prematuros e, no intervalo compreendido por 2018 e 2019, 11% dos 637.613
nascimentos registrados no pais ocorreram antes de a gestagcdo completar 37
semanas (BRASIL, 2019).

Apesar dos avancgos na assisténcia, o nascimento prematuro ainda € uma das
principais causas de morte infantil; as complicagdes da prematuridade representaram
35% das mortes neonatais e 16% das mortes infantis no mundo, sendo o baixo peso
ao nascer e a prematuridade extrema fatores associados a maiores taxas de
mortalidade neonatal precoce (CHAWANPAIBOON et al., 2019; UNITED NATIONS
CHILDREN'’S FUND et al., 2019).

A conscientizagao do nascimento prematuro como problema de saude publica
é fundamental para propiciar o direcionamento preciso das intervencdes e protocolos
institucionais. A qualidade do cuidado especializado ao pré-termo é essencial para a
reducdo da morbimortalidade, sendo a unidade neonatal (UN) destinada a atencao
integral dessa populagcdo (CHAWANPAIBOON et al., 2019).

Os fatores relacionados a nutricdo dos recém-nascidos (RNs) séao
determinantes para os desfechos de saude e desenvolvimento. Fatores como o
momento de introdu¢do da alimentacdo, o tipo de alimento ofertado e as vias de
nutricdo sdo capazes de influenciar o estado de saude neonatal, exercendo papel
determinante na prevengao ou no desenvolvimento de patologias. O estabelecimento
da nutricdo em neonatologia é considerado um desafio significativo, especialmente
durante as primeiras horas de vida, podendo ocorrer dificuldade ou incapacidade de
ofertar nutrientes por via enteral, havendo necessidade de suporte nutricional
(CORMACK, et al., 2016).

A imaturidade do trato gastrointestinal de recém-nascidos prematuros (RNPTs)
dificulta a oferta e o aproveitamento de nutrientes por via enteral. O suporte nutricional
inicia imediatamente ao nascimento, com a introducéo precoce da nutricdo parenteral
(NP); no entanto, seu uso esta associado ao desenvolvimento de infecgbes e a
administragao requer cuidados especiais. Para alguns RNs, principalmente para os
pré-termo, adia-se o inicio da alimentagdo enteral ao nascer, a fim de melhorar o

estado clinico. Portanto, € utilizada a estratégia de nada por via oral. A alimentagéo
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trofica € iniciada o mais rapido possivel e, conforme o bebé amadurece
fisiologicamente, a NP é lentamente substituida por nutricdo enteral. Neonatos
prematuros levam tempo extenso para atingir a nutricdo enteral plena, sendo a NP
componente integral do cuidado (RAYYIS et al., 1999; ADAMKIN, 2005; LAPILLONNE
et al., 2013; HAY, 2017).

Recém-nascidos prematuros, principalmente nascidos com idade gestacional
(IG) inferior a 32 e 34 semanas, ainda ndo desenvolveram habilidades coordenadas
de sucgéo, degluticdo e respiragado que permitam a amamentag¢ao segura e, portanto,
outros métodos de alimentacdo sdo adotados, pela inabilidade de obter nutrientes
exclusivamente através da alimentagao por via oral. Para RNs que ndo possam
receber alimentacio exclusivamente por via oral € administrada a alimentacio através
de sonda (BANKHEAD et al., 2009; FLINT; NEW; DAVIES, 2016; KULTURSAY;
BILGEN; TURKYILMAZ, 2018).

O objetivo e desafio da nutricdo é fornecer ao recém-nascido prematuro
quantidade e qualidade de nutrientes suficientemente capazes de suprir suas
necessidades e que permitam um crescimento e desenvolvimento semelhantes aos
qgue ocorreriam intrautero. Recomenda-se o inicio da alimentagao enteral no primeiro
ou segundo dias de vida, pois a auséncia de alimento no trato gastrointestinal produz
atrofia das vilosidades e reducdo das enzimas necessarias a digestdo e absorg¢ao dos
substratos (CURTIS; RIGO, 2012).

Quando indicada, a oferta de LM pela via enteral nos primeiros dias de vida
promove reducdo da permeabilidade intestinal, estimulo a proliferacido celular,
promocdo do enchimento gastrico, redu¢cdo do risco de desenvolvimento de
enterocolite necrosante (ECN), bem como auxilio no alcance de alimentacéo pela via
oral (ZIEGLER, 2011).

Foérmulas lacteas (FLs) e leite humano de doador sdo usados como
suplementos ou alternativas para a alimentacdo de bebés prematuros e com baixo
peso ao nascer, em situacdées em que o LM é insuficiente ou indisponivel, porém,
evidéncias apontam que o uso de FLs na nutrigdo enteral pode aumentar o risco de
desenvolvimento de ECN. (TOSH, 2019)

Estudos apontam que prematuros em AME apresentam maior diversificagao e
rigueza da microbiota fecal, quando comparada a microbiota de neonatos alimentados
com diferentes proporgdes de FL (ZANELLA et al., 2019).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que bebés nascidos a
termo, assim como prematuros, estejam em aleitamento materno exclusivo (AME)
durante os primeiros 6 meses de vida. Os beneficios do uso de leite materno (LM)
para os pré-termo sdo amplamente demonstrados, como menor incidéncia de ECN,
uma das principais causas de mortalidade em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) (CHOWNING et al., 2016; DOBBLER et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).

O leite produzido por maes de RNPTs possui caracteristicas especiais, a fim
de suprir as necessidades nutricionais do neonato. O LM possui fung¢ao protetora, com
presencga de fatores imunologicos, imunomoduladores e anti-inflamatérios. Sabe-se
que a imaturidade da glandula mamaria apos o parto prematuro facilita a passagem
dessas substancias para o leite. Portanto, o LM contém maiores concentragdes de
proteinas com funcdo imunoldgica, o que favorece o desenvolvimento e reduz as
complicagbes da prematuridade, como a ECN e a sepse neonatal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).

Embora o LM seja a primeira escolha para a alimentagdo do prematuro, as
maes enfrentam desafios para iniciar e manter a produgao de leite apds o parto
prematuro. Portanto, o neonato pré-termo apresenta menor probabilidade de receber
LM, comparado ao recém-nascido a termo (CORPELEIJN et al., 2016; PARKER et al.,
2017).

Diante das alteragbes fisiologicas, ambientais e psicologicas, o aleitamento
materno (AM) durante a internagao é um grande desafio para a familia e para o servigo
de neonatologia. A ambiéncia na internagao € um fator importante para o sucesso no
AM, fatores como ruidos sonoros e estimulos luminosos podem prejudicar a
experiéncia do aleitamento na UN. Além disso, a condi¢do clinica do neonato e da
mae pode servir como barreira de contato entre o bindbmio (SPITTLE, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).

As maes de RNPTs devem ser apoiadas e orientadas pela equipe de saude
sobre a amamentagao e sobre a pratica de esgote de leite. A Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca define que as maes de prematuros devem ser orientadas a realizar
ordenha do leite ou amamentar, visando a melhoria das taxas de aleitamento. Ja as

maes de RNPTs que tiverem condicbes de amamentar precisam de suporte especial,
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diante da imaturidade do neonato e descoordenagdo do mecanismo de deglutigdo e
respiragao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Perante o aumento da ocorréncia da prematuridade, a presente pesquisa visa
contribuir com evidéncias que possam demonstrar a importancia do fornecimento de
aporte nutricional adequado para RNPTs. O trabalho é justificado por investigar e
analisar os tipos e vias de nutricdo utilizados para recém-nascidos prematuros desde
o momento do nascimento até a alta da unidade neonatal, buscando identificar os
fatores associados ao aleitamento materno na alta. A relevancia do estudo baseia-se
em oferecer subsidios aos pesquisadores e profissionais da area da saude a respeito
da essencialidade do cuidado com a nutricdo do RNPT, gerando repercussdes para
além do periodo neonatal.

Dessa forma, o presente estudo tem como questdo norteadora: Quais sdo os
fatores associados ao aleitamento do recém-nascido pré-termo na alta da unidade

neonatal?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar os fatores associados ao aleitamento materno do recém-nascido pré-

termo na alta da unidade neonatal.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar a via de nutricdo e o tipo de leite recebido pelo pré-termo durante a
internagdo na unidade.

e Determinar a incidéncia e os fatores associados ao aleitamento materno de
recém-nascidos pré-termo na alta da unidade neonatal.

e Verificar a incidéncia de enterocolite necrosante em recém-nascidos pré-termo

durante a internacgao.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aleitamento Materno

O leite materno é considerado padrao ouro para a nutricdo infantil, sendo o
aleitamento materno exclusivo recomendado até os 6 meses de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2020).

Além dos beneficios nutricionais, o AM comprovadamente reduz a ocorréncia
de infecgdes respiratérias e gastrointestinais no inicio da vida, diminuindo também o
risco de doengas ndo transmissiveis na infancia; ademais, exerce influéncia positiva
nos resultados de neurodesenvolvimento, particularmente em prematuros. O AM
ainda traz beneficios de longo prazo para a crianga, como maior rendimento escolar,
maior QI e maior tempo de estudo. A composi¢cdo do LM varia para atender as
necessidades nutricionais em diferentes estagios do desenvolvimento (GIDREWICZ;
FENTON, 2014; VICTORA et al., 2016; ALTOBELLI et al., 2015).

Amamentar tem efeitos epigenéticos, gerando consequéncias permanentes
sobre a saude do individuo amamentado; o LM fornece nutrientes essenciais e
compostos que promovem desenvolvimento imunoldgico e crescimento durante a
infancia. Fatores demograficos e genéticos, estilo de vida materno e diferentes
exposi¢des podem resultar em variacdo na composigcao do leite e seus compostos
bioativos, que influenciam na saude infantil (PANNARAJ et al., 2017; HERMANSSON
et al., 2019).

O leite materno é considerado a melhor fonte de nutricdo para RNPTs nas
primeiras semanas de vida. Todavia, as evidéncias relacionadas ao uso de leite
humano de doadora s&o menos concisas. Muitas vezes, os recém-nascidos nao
podem ser amamentados exclusivamente apds o nascimento, portanto, a mae é
encorajada a iniciar a ordenha do leite para alimentar ou suplementar o lactente, até
que seja possivel estabelecer a amamentagao (LUCAS; COLE 1990; HYLANDER et
al., 1998; SCHANDLER et al., 1999; MAASTRUP et al., 2012).

As maes de RNPTs enfrentam desafios para iniciar e manter a producao de
leite apés o parto. As dificuldades inerentes a prematuridade e relacionadas a
manutengdo da produgdo do leite sdo alguns dos fatores que contribuem para o

desmame precoce. Neste contexto, o apoio adequado a familia durante a internagao
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e 0 uso dos dispositivos de ordenha artificial tornam-se essenciais para o sucesso do
aleitamento (HOBAN et al., 2015; CORPELEIJN et al., 2016; PARKER et al., 2017).

Com o parto prematuro, as puérperas apresentam risco de atraso no inicio da
lactogénese e menor produgdo de volume de leite. Além disso, varias causas
subjacentes ao nascimento prematuro sdo associadas ao retardo da lactogénese;
fatores como inicio tardio do esgote do LM, dependéncia do uso de bomba para
extragdo e a baixa producéo de leite podem diminuir a duracdo da AME (MATIAS et
al., 2014; MURASE et al., 2014; PARKER et al., 2015).

A indisponibilidade de LM para oferta ao RNPT € uma das maiores barreiras
em estabelecer-se a amamentacdo. Recomenda-se que as méaes iniciem a ordenha
logo apds o parto, mas ndo ha consenso sobre o tempo exato para inicio. Em ensaio
clinico randomizado foi demonstrado que o inicio da extragdo do leite materno na
primeira hora pos parto, em comparagao com seis horas pos-parto, levou ao dobro de
producdo de LM, quando avaliado nas primeiras trés semanas pos-parto (CALLEN et
al., 2015; PARKER et al., 2012).

Por outro lado, estudo realizado com maes de bebés pré-termo de muito baixo
peso ao nascer (1000-1499 gramas) evidenciou que o inicio precoce da extragdo do
LM, sobretudo na primeira hora pés-parto, esta associado a maior producao de leite
nos primeiros sete dias apos o nascimento. A maioria das méaes (70%) que iniciaram
a ordenha precoce manteve o aleitamento por pelo menos trés semanas. Ja, das maes
qgue iniciaram a ordenha 6 horas apds o parto, apenas 50% estavam realizando o
esgote, quando avaliado na terceira semana (PARKER et al., 2015).

O inicio precoce da dieta com LM tem sido associado a maiores taxas de AME
para prematuros internados em UTIN. A taxa de aleitamento de recém-nascidos < 33
semanas de IG no momento da alta em uma UN brasileira foi de 5,5% AME, e 65,8%
de aleitamento materno misto (WILSON et al., 2015; MEIO et al., 2018).

Estudos apontam associacado entre aleitamento materno na alta hospitalar de
recém-nascidos pré-termo com idade gestacional, peso ao nascer e menor tempo de
permanéncia. Autores, além disso, demonstram menor idade gestacional e peso ao
nascer como preditores para menores taxas de aleitamento materno no momento da
alta. (PAI et al., 2018; LUSSIER; TOSI; BROWNELL, 2019; OLIVEIRA; VOLKMER,
2020).

Evidéncias consistentes indicam que o uso de doses altas de LM na

alimentagdo do RNPT reduz o risco de desenvolvimento de ECN; o tempo de
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exposicdo do RN ao LM na alimentagcdo também é fator determinante, estando
inversamente correlacionado com a incidéncia de ECN (CHOWNING et al., 2016;
CACHO; PARKER; NEU, 2017).

Embora o LM seja preconizado como primeira escolha para a alimentagéo, o
neonato prematuro apresenta menor probabilidade de receber LM, comparado ao RN
a termo, por diversos fatores, que dificultam o estabelecimento do AM, assim como a
manutengao apos a alta hospitalar. Estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e o Método Canguru vém sendo adotadas visando promover e incentivar a
amamentacao entre as maes de RNPTs (CORPELEIJN et al., 2016; PARKER et al.,
2017; BRASIL, 2019; LAMOUNIER, 2019).

A despeito da melhora significativa da situagdo do AM no Brasil, as
porcentagens de AME permanecem inferiores as recomendadas pela OMS. A equipe
de saude deve estar capacitada para promover o AM na prematuridade durante a
internacao, considerando os desafios que perpassam. Ela deve salientar os beneficios
do LM, incentivar o inicio precoce do esgote de leite, encorajar a permanéncia das
maes na unidade e a participagao nos cuidados ao recém-nascido, além de propiciar
a interacdo mae-bebé, através de iniciativas como o método canguru (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’'S FUND, 2020; BRASIL,
2019).

3.2 Microbiota

A microbiota é o conjunto de diversos micro-organismos (fungos, bactérias,
virus e parasitas) que habitam o corpo humano desde o nascimento, os quais s&o
fundamentais para o equilibrio e funcionamento de cada sistema. Sabe-se que a
microbiota intestinal promove protegéo contra infec¢des. Sua formacao € influenciada
por fatores obstétricos e neonatais como o tipo de parto, a alimentacdo, uso de
antibiéticos e o ambiente a que o recém-nascido é exposto. Estudos apontam que as
primeiras colénias de bactérias sdo adquiridas no periodo intrautero (MORAES;
SILVA, 2014; NAGPAL; YAMASHIRO, 2018).

A fungdo primaria da microbiota intestinal € a protegcdo imunitaria contra
infeccdes e contribui na degradacéo e absorgéo dos alimentos e compostos nutritivos.

Contudo, algumas substéncias resultantes da atividade dessas bactérias podem
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exercer papel tanto protetor contra doencas e promotor da saude, quanto contribuir
no desenvolvimento de determinadas patologias (FLINT et al., 2012).

A microbiota intestinal tem importante influéncia no estado de saude neonatal;
RNPTs possuem composigédo microbiana intestinal diferente daquela de RNs a termo,
sendo menos diversificada e com maior propor¢gdo de espécies potencialmente
patogénicas, como Proteobacteria e Enterococcus (BERRINGTON et al., 2014;
YAJAMANYAM; RASIAH; EWER, 2014; NEU et al., 2015; DAHL et al., 2018).

Além disso, o sistema digestivo dos RNPTs é imaturo, com barreira da mucosa
intestinal pouco desenvolvida, facilitando a penetracdo de patdégenos e toxinas
bacterianas, podendo atravessar a barreira intestinal facilmente e atingir a circulagao
sanguinea e linfatica, ocasionando infec¢des potencialmente fatais, incluindo sepse e
ECN (SALEEM et al., 2017).

Pesquisas demonstram associagcao entre alteracbes no desenvolvimento
normal da microbiota de RNPTs, caracterizadas por quadro de disbiose intestinal e
desenvolvimento de ECN em RNPTs. Diversos fatores podem levar a disbiose
intestinal de bebés pré-termo, como o ndo uso de LM na alimentacéo, a introducéo
tardia da nutricdo enteral e o uso excessivo de antibidticos durante a internagdo em
UTIN. (SALEEM et al., 2017; SIM et al., 2014; PAMMI et al., 2017; EIWEGGER et al.,
2010).

A amamentacdo € um dos principais fatores que desempenham papel
determinante no desenvolvimento inicial da microbiota intestinal do RN. A
amamentacdo € fonte de ampla gama de micro-organismos, presentes tanto na
superficie da mama, quanto nas glandulas mamarias; estima-se que 25-30% da
microbiota infantil se origine a partir do LM (PANNARAJ et al., 2017; FITZSTEVENS
et al., 2017).

O LM possui componentes que previnem a proliferagdo de patdégenos entéricos
e promovem o crescimento de micro-organismos benéficos, incluindo os
oligossacarideos. Ademais, o LM possui em sua composic¢ao fatores protetivos contra
patogenos entéricos, como as lisozimas, lactoferrina e peptideos antimicrobianos, que
inibem o crescimento de patdégenos (CACHO; LAWRENCE, 2017).

Juntos, os componentes ativos do LM promovem a proliferacdo de microbiota
benéfica em relagdo as enterobactérias e influenciam a resposta do sistema
imunologico para favorecer um ambiente anti-inflamatério, possivelmente protetivo

contra o desenvolvimento de ECN e outras doencas (NEU, 2015).
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Evidéncias indicam que a microbiota fecal no periodo neonatal de prematuros
em aleitamento materno exclusivo € mais diversificada e rica, comparada a microbiota
de neonatos alimentados com diferentes proporgdes de férmula lactea (ZANELLA et
al., 2019).

3.3 Enterocolite

A enterocolite necrosante € uma doenca inflamatoria intestinal grave, com
etiologia complexa e multifatorial, descrita pela primeira vez em 1965 por Mizrahi et
al. E uma das principais causas de morbidade e mortalidade em intensivismo
neonatal, com a maioria dos casos ocorrendo para bebés pré-termo.

O desenvolvimento e a progressao da ECN ocasionam significativa morbidade
e mortalidade, ainda assim, a fisiopatologia exata da ECN n&o foi totalmente definida,
o que dificulta o estabelecimento de estratégias consistentes que visem a prevengao.
A epidemiologia demonstra que os RNs de maior risco sdo aqueles com peso inferior
a 1250 gramas, nascidos com idade gestacional < 28 semanas e com defeitos
cardiacos congénitos (HUDA et al., 2014; SHARMA; HUDAK, 2013).

O risco de desenvolvimento da EN e sua severidade estdo inversamente
relacionados a |G e peso ao nascimento. Outro importante fator de risco € a restricao
de crescimento intrauterino secundaria a suporte placentario insuficiente. Fatores
relacionados ao lumen intestinal e secundarios a alimentagdo, como aumento da
demanda metabdlica intestinal, alteragdo da integridade da mucosa intestinal,
disturbio do equilibrio microbioldgico e infec¢cdo gastrintestinal interagem com a
patogenia da doenga (MCGUIRE; YOUNG; MORGAN, 2015).

A imaturidade gastrointestinal dos prematuros facilita a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis como sepse e ECN; a microbiota do RNPT & menos
diversificada, e apresenta maior quantidade de patdégenos, potencialmente
relacionados ao desenvolvimento de ECN (DOBBLER et al., 2017; PAMMY et al.,
2017).

Dados clinicos apontam que neonatos que desenvolvem ECN apresentam
antecedentes de exposi¢cao a antibidticos, o que ocasiona disfungdo da microbiota
normal e bacteremia silenciosa através de translocagdo pela mucosa intestinal,
durante o processo de colonizagdo (ELGIN; KERN; MCELROQY, 2016).
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Estudos evidenciam associacio entre alteracdes no desenvolvimento normal
da microbiota, representada por quadro de disbiose intestinal e desenvolvimento de
ECN em RNPTs, caracterizada pelo aumento da abundancia relativa de
Proteobacteria e diminuigdo da abundancia de Firmicutes e Bacteroidetes (SIM, et al.,
2014; PAMMI et al., 2017). Por outro lado, comprovadamente, o aumento da
diversidade da microbiota e 0 AM se correlacionam com a redugao da incidéncia de
ECN (WARNER, 2016; DOBBLER et al., 2017).

As evidéncias apoiam que o uso de férmulas lacteas na alimentacéo de recém-
nascidos em substituicdo ao leite humano esta associado ao aumento do risco de
desenvolvimento de ECN e intolerancia alimentar. (TOSH, 2019; QUIGLEY;
MCGUIRE, 2014; MILLER et al., 2018; CHOWNING et al., 2016; JOHNSON et al.,
2015). Por outro lado, ha comprovacéo do papel protetor do uso de leite humano na
alimentacdo de RNPTs em relagdo ao desenvolvimento de ECN, quando comparado
a aleitamento misto (LM e FL) (ALTOBELLI et al., 2020).

Trabalhos tém demonstrado os beneficios do LM na alimentacao de bebés pré-
termo, na prevencdo de desenvolvimento de ECN; RNPTs com menos de 1500
gramas que receberam LM por tempo superior a 50% da internagdo apresentaram
taxas de ECN e mortalidade inferiores aos que receberam LM em tempo inferior a
50% da internacdo (CHOWNING et al., 2016).

Aincidéncia de ECN para RNPTs em UTIN com dieta exclusiva de leite humano
€ menor em comparacao aos que recebem FL. Em outro estudo que avaliou a nutrigao
de prematuros extremos, a taxa de ECN foi de 16,7% para os neonatos com
alimentagao de FL; ja, para os que se alimentavam exclusivamente de leite humano,
a taxa foi de 6,9%. Dessa forma, em UN com baixa disponibilidade de leite materno,
a ECN deve ser uma preocupacéo clinica relevante (ASSAD, 2016; HAIR, 2016).
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de coorte, em que os participantes sdo seguidos no
tempo por meio de medigdes periddicas dos desfechos de interesse (HULLEY et al.,
2015).

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

Associados a Nutricdo do Recém-nascido Pré-termo”.
4.2 Campo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na unidade neonatal, que faz parte do servigo de
neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital de referéncia
na atengédo ao recém-nascido no Municipio de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul,
que, no ano de 2011, aderiu a Rede Cegonha é certificado pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga. A cidade possui 1.5 milhdo de habitantes, sendo considerada a
décima segunda cidade mais populosa do pais.

De acordo com a Lei n° 5.604, de 2 de setembro de 1970, o HCPA é uma
empresa publica de direito privado, que integra a rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educagdo, academicamente vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2021).

Os profissionais que atuam no servico de neonatologia atendem os
nascimentos no HCPA em sala de parto e acompanham os recém-nascidos até a alta
hospitalar; prestando atencgdo integral aos recém-nascidos pré-termo e a termo que
demandem cuidados intensivos ou intermediarios convencionais, necessitando de
estrutura e assisténcia especializadas. A unidade neonatal possui 20 leitos de UTIN
nivel lll, para atender pacientes de alta complexidade, 20 leitos de cuidados
convencionais e 10 leitos canguru (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2021).

Na instituicdo, a assisténcia ao RN & desenvolvida por equipe multidisciplinar
qualificada para atendimento ao RN de baixo, médio e alto risco, que compreende
enfermeiros; técnicos de enfermagem; médicos contratados; fisioterapeutas;
psicologos; nutricionistas; assistentes sociais; fonoaudidlogos; farmacéutico; médicos

residentes de pediatria e neonatologia; residentes de enfermagem, nutricao,
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psicologia, fisioterapia e servico social (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2021).

As maes sao incentivadas a permanecerem 24 horas por dia na unidade
neonatal, sem restricdo de horario; a unidade fornece suporte, através de consultorias
em lactacao realizadas por membros da equipe de saude que atendem as maes e 0s
bebés, assim, as maes sdo orientadas sobre os beneficios e a importancia da
amamentacao, além de auxiliadas e supervisionadas no processo de amamentacgao e
de extragdo manual do leite (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2021).

O servigo possui local exclusivo para esgote de leite materno, que é destinado
a alimentacdo dos RNs internados. A unidade neonatal ndo possui banco de leite
humano para doacéao, portanto, o leite ofertado aos RNPTs € o leite da propria mae,
sendo pasteurizado, quando armazenado por tempo superior a 12 horas; assim,
quando o LM n&o esta disponivel, a FL € disponibilizada para a alimentacdo mediante
prescrigdo médica. (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2021).

4.3 Populagcao e Amostra

Os participantes da amostra foram incluidos sequencialmente e selecionados
a partir de critérios de inclusao e de exclusédo previamente estabelecidos. Os critérios
de inclusdo envolveram recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas
internados ao nascer, na unidade neonatal do hospital em estudo. Foram excluidos
recém-nascidos com malformagdes congénitas; filhos de maes que possuiam
contraindicacdo temporaria ou permanente para a amamentacao; e de maes que
vieram a obito apés o parto.

Para a elaboracdo e defesa da dissertacdo de mestrado, a amostra
considerada para analise foi de 180 recém-nascidos pré-termo, englobando todos que
nasceram no periodo de coleta de dados, de acordo com os critérios de elegibilidade;

tratando-se de um recorte do estudo.
4.4 Variaveis do Estudo

Variaveis sado caracteristicas que podem ser analisadas, medidas ou
observadas e variam entre duas ou mais categorias/pontos. Ao analisar a associagéo

entre duas variaveis, a que procede é classificada como variavel preditora; a outra,
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variavel de desfecho (evento de interesse); “desfecho” é o nome usado para designar
o evento de interesse em uma pesquisa. (HULLEY, 2008).

No presente estudo, considerou-se o aleitamento materno como variavel de
desfecho; as variaveis preditoras, por sua vez, se referem aos dados: da histéria
materna, condi¢ées do nascimento e relacionadas a internagao do RN até o momento
da alta.

As variaveis preditoras, por sua vez, foram dados referentes ao periodo de
internagdo , nascimento até a alta, organizados da seguinte maneira:

Histéria materna: idade gestacional pediatrica; tempo de bolsa rota coletado
em horas completas (< 18 horas e = 18 horas); uso de antibidtico no pré-natal;
indicagdo de antibioticoterapia no pré-natal; tipo de gestagad; tipo de parto;
episiotomia; uso de forceps; e contato pele a pele.

Condigdes do nascimento: sexo; Escore de Apgar no primeiro e no quinto
minuto de vida; peso de nascimento (dividido em trés categorias: < 1000 g — extremo
baixo peso, 1000 g a 1499 g — muito baixo peso, 1500 g a 2500 g — baixo peso);
classificagao segundo a idade gestacional ao nascimento (< 28 semanas — pré-termo
extremo, 28 a < 31 semanas e 6 dias — muito pré-termo, 32 a < 33 semanas e 6 dias
— pré-termo moderado, 34 a < 37 semanas — pré-termo tardio); estado nutricional ao
nascer (Adequado para a Idade Gestacional — AlG, Pequeno para a Idade Gestacional
— PIG, Grande para a ldade Gestacional — GIG); necessidade de manobras de
reanimacdo ao nascer e intubacdo orotraqueal em sala de parto; e motivo de
internagcao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Internacao e alta: enterocolite; obito; nutricdo parenteral; dieta por sonda; dieta
por via oral; internacdo em leito de UTIN; tempo de internagcdo em leito de UTIN; e

tempo total de internagéo.
4.5 Coleta de dados

O periodo de incluséo de participantes ocorreu de agosto de 2019 a agosto de
2020. Os investigadores, utilizando-se de formulario padronizado, coletaram os dados
por meio de registros informatizados de prontuarios, através do instrumento de coleta
de dados elaborado pelos pesquisadores (APENDICE 1).

Nas consultas aos prontuarios, foram obtidas informacbdes referentes a

gestacdo, parto e nascimento; assim como intercorréncias clinicas durante a
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internagéo, via e tempo de dieta ofertadas durante a permanéncia dos neonatos na
unidade.

Para fins de categorizagdo, foram adotadas as definicdes de aleitamento
materno reconhecidas internacionalmente, propostas pela OMS - Aleitamento
materno: quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado);
Aleitamento Materno Exclusivo (AME): quando a crianga recebe somente leite
materno como alimento, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte; Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Para analisar o uso do leite materno na alimentacéo dos participantes durante
a internagdo, contabilizaram-se os volumes diarios recebidos de leite materno e
formula lactea, desta forma, péde-se evidenciar o tipo de alimentagdo predominante,
ou seja, leite materno ou formula lactea. Para investigar o uso de leite materno na alta
da unidade, verificou-se se os participantes estavam recebendo leite materno em
qualquer proporg¢édo, ou seja, independente do uso exclusivo ou complementado por
férmula lactea. Também, para determinar o status da alimentagdo na alta, verificou-
se se 0s bebés recebiam somente leite materno (AME), leite materno e formula lactea
(aleitamento materno misto) ou somente formula lactea.

Os dados referentes as variaveis do estudo foram tabulados, organizados em
banco de dados, no programa Microsoft Excel (vers&o 365), e revisados por dupla; em
seguida, transferidos para o software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 21.0.

4.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados utilizou-se o software estatistico SPSS verséo 21.0.
As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas, os
testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Para comparar
meédias, o teste t-Student foi utilizado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-
Whitney foi aplicado. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%
(p <0,05).

4.7 Consideragoes éticas
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Os principios éticos foram respeitados, protegendo os direitos dos participantes
da pesquisa, em atencéo as determinag¢des dos 6rgaos que legislam sobre a pesquisa
com seres humanos no pais, estabelecidas pela Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas
vias para a inclusdo dos participantes, nascidos entre 24 de agosto de 2019 e 11 de
mar¢co de 2020. Com a pandemia da COVID-19 e consequentes restricdbes de
circulagao na instituigao, foi solicitada via emenda ao CEP da instituigdo, por meio da
Plataforma Brasil, a liberacdo do TCLE, a qual foi concedida em parecer do CEP.

O projeto ao qual o presente estudo esta vinculado foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicho em 14/09/2018 e obteve certificado de
Apresentacado para Apreciagao Etica (CAAE) 94030318.8.0000.5327. Devido a coleta
de dados de prontuario dos participantes, o Termo de Utilizacdo de Dados do

Prontuario foi adotado, conforme protocolo de pesquisa institucional.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao aleitamento materno do prematuro
durante a internacdo e na alta da unidade neonatal. METODO: Estudo de coorte
composto por recém-nascidos de idade gestacional menor que 37 semanas,
internados na unidade neonatal de um hospital universitario. Dados obtidos dos
prontuarios de 180 bebés, incluidos de agosto/2019 e agosto/2020. RESULTADOS:
Na internacéo, 28,3% receberam leite materno predominantemente. Na alta, 84,1%
recebiam leite materno e, desses, 2,4% estavam em aleitamento materno exclusivo.
O aleitamento materno na alta foi associado a idade gestacional maior/igual a 33,5
semanas; maior peso ao nascer e menor tempo de permanéncia. CONCLUSAO: As
taxas de aleitamento refletem o desafio em estabelecer o aleitamento materno
exclusivo para prematuros hospitalizados. Ainda assim, a maioria recebeu alta em
aleitamento materno misto. A baixa incidéncia de aleitamento materno exclusivo
revela a necessidade de intervengéo durante a internagdo. Sugere-se elaboragéo de
bundle especifico para promog¢ao do aleitamento.

DESCRITORES: Recém-nascido prematuro. Neonatologia. Aleitamento materno.

MeSH: Infant, Premature. Neonatology. Breast Feeding.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the factors associated with breastfeeding of preterm infants
during hospitalization and at discharge. METHOD: Cohort study composed of
newborns with gestational age <37 weeks, admitted to the neonatal unit of a university
hospital. Data obtained from the medical records of 180 preterm babies, included
between August / 2019 and August / 2020. RESULTS: During hospitalization, 28.3%
received predominantly breast milk. At discharge, 84.1% received breast milk and, of
these, 2.4% were on exclusive breastfeeding. Breastfeeding at discharge was
associated with gestational age = 33.5 weeks; higher birth weight and shorter stay.
CONCLUSION: Breastfeeding rates reflect the challenge of establishing exclusive
breastfeeding for hospitalized preterm infants. Even so, most were discharged from
mixed breastfeeding. The low incidence of exclusive breastfeeding at discharge
reveals the need for intervention during hospitalization. It is suggested to develop a
specific bundle to promote breastfeeding.

KEYWORDS: Infant, Premature. Neonatology. Breast Feeding.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar los factores asociados a la lactancia materna de prematuros
durante la hospitalizacion y el alta. METODO: estudio de cohorte compuesto por
recién nacidos con edad gestacional <37 semanas, ingresados en la unidad neonatal
de un hospital universitario. Datos obtenidos de las historias clinicas de 180 bebés
prematuros, incluidos entre agosto / 2019 y agosto / 2020. RESULTADOS: Durante la
hospitalizacion, 28,3% recibié predominantemente leche materna. Al alta, 84,1%
recibio leche materna y, de estos, 2,4% estaban en lactancia materna exclusiva. La
lactancia materna al alta se asocié con una edad gestacional = 33,5 semanas; mayor
peso al nacer y estancia mas corta. CONCLUSION: Las tasas de lactancia materna
reflejan el desafio de establecer la lactancia materna exclusiva para los recién nacidos
prematuros hospitalizados. Todavia, la mayoria fueron dados de alta de la lactancia
materna mixta. La baja incidencia de lactancia materna exclusiva al alta revela la
necesidad de intervencion durante la hospitalizacion. Se sugiere desarrollar un bundle
especifico para promover la lactancia materna.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido prematuro. Neonatologia. Lactancia materna.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro € um desafio de saude global, tendo em vista as
complicagcbes da prematuridade que representaram a maioria das mortes neonatais.
No contexto mundial, o Brasil ocupa o nono lugar no ranking de nascimentos que
ocorrem antes da gestacdo completar 37 semanas. Portanto, o direcionamento
preciso das intervengdes da unidade neonatal pode proporcionar o cuidado
especializado e integral ao recém-nascido pré-termo (RNPT), essencial para a
reducdo das taxas de morbimortalidade infantil™).

O estabelecimento da nutricdo para RNPT internados, especialmente durante
as primeiras horas de vida, € um desafio em neonatologia. A imaturidade
gastrointestinal do RNPT dificulta a oferta e o aproveitamento de nutrientes por via
enteral. No entanto, a alimentacgao tréfica deve ser iniciada o mais rapido possivel, a
fim de estimular a motilidade gastrointestinal®@.

O leite materno € a primeira escolha para inicio da alimentacdo de RNPT.
Evidéncias consistentes indicam que o uso de doses altas de leite materno na
alimentagdo do RNPT reduz o risco de desenvolvimento de enterocolite necrosante
(ECN)®). Formulas lacteas séo utilizadas na alimentagéo, quando o leite materno ¢é
indisponivel, entretanto, o uso pode aumentar o risco de desenvolvimento de ECN®.

O leite produzido por méaes de RNPT possui caracteristicas especiais, a fim de
suprir as necessidades nutricionais do neonato, favorecendo o desenvolvimento e
reduzindo as complica¢des da prematuridade, como as infecgbes gastrointestinais e
a sepse neonatal®).

Devido as alteragdes fisioldgicas, ambientais e psicoldgicas ocasionadas pelo
nascimento prematuro, manter o aleitamento materno durante a internagdo e na alta
hospitalar € um grande desafio para a mae, a familia e os profissionais de saude. As
maes de RNPT precisam ser apoiadas e orientadas pela equipe de saude sobre a
amamentacao e a possibilidade de manter o aleitamento por meio de esgote de leite
materno®).

Diante do aumento da ocorréncia da prematuridade e das dificuldades em
manter o aleitamento desses recém-nascidos, esta pesquisa visa contribuir com
evidéncias que possam demonstrar a importancia do fornecimento de aporte
nutricional adequado para RNPT. O trabalho é justificado por analisar os tipos e vias

de nutrigdo utilizados para RNPT desde o momento do nascimento até a alta da
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unidade neonatal, buscando identificar os fatores associados ao aleitamento materno
durante a internacdo e no momento da alta.

O estudo foi projetado a partir da questdo norteadora: Quais sao os fatores
associados ao aleitamento do recém-nascido pré-termo durante a internagdo e na
alta? Sendo o objetivo: analisar os fatores associados ao aleitamento materno do

RNPT durante a internacéo e na alta da unidade neonatal.
METODO

Este artigo € um recorte do estudo intitulado “Fatores Associados a Nutricdo do
Recém-nascido Pré-termo”, tendo como delineamento um estudo de coorte realizado
com RNPT, admitidos ao nascer na unidade neonatal do Servigo de Neonatologia de
um hospital universitario de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Brasil. A unidade
neonatal possui 20 leitos exclusivos de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
nivel lll, para atender pacientes de alta complexidade, 20 leitos de cuidados
convencionais e 10 leitos cangurus.

Os participantes foram incluidos sequencialmente e selecionados a partir de
critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram os recém-nascidos com idade
gestacional pediatrica inferior a 37 semanas, nascidos no centro obstétrico e
internados na unidade neonatal do hospital em estudo. Foram excluidos recém-
nascidos com malformagdes congénitas; filhos de mé&es que possuiam
contraindicacdo temporaria ou permanente para a amamentacao; e de maes que
vieram a obito apés o parto.

A amostra para analise foi de 180 recém-nascidos, englobando todos que
nasceram no periodo de coleta de dados, tratando-se de um recorte do estudo. O
periodo de incluséo de participantes ocorreu de agosto de 2019 a agosto de 2020. Os
investigadores coletaram os dados por meio dos registros informatizados de
prontuarios, através de um instrumento de coleta de dados, elaborado pelos autores.

No presente estudo, considerou-se o aleitamento materno como variavel de
desfecho; as variaveis preditoras, por sua vez, se referem aos dados: da histéria
materna, condi¢ées do nascimento e relacionadas a internagao do RN até o momento
da alta. As variaveis preditoras, por sua vez, foram dados referentes ao periodo de
internagdo, nascimento até a alta.

Para analisar o uso do leite materno na alimentacao dos participantes durante

a internagdo, contabilizaram-se os volumes diarios recebidos de leite materno e
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formula lactea, desta forma, péde-se evidenciar o tipo de alimentagdo predominante,
se o leite materno ou férmula lactea. Para investigar o uso de leite materno na alta da
unidade, verificou-se se os participantes estavam recebendo leite materno em
qualquer proporg¢édo, ou seja, independente do uso exclusivo ou complementado por
férmula lactea. Também, para determinar o status da alimentacdo na alta, verificou-
se se 0s bebés estavam em aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
misto, ou se recebiam somente férmula lactea.

Os dados coletados foram tabulados, organizados em banco de dados no
programa Microsoft Excel (versdo 365) e revisados por dupla conferéncia; em seguida,
transferidos para o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo
21.0.

Para a analise dos dados utilizou-se o software estatistico SPSS verséo 21.0.
As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas, os
testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Para comparar
meédias, o teste {-Student foi empregado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-
Whitney foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo em
14/09/2018 e obteve certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE:
94030318.8.0000.5327). Frente a coleta de dados do prontuario do recém-nascido,
adotou-se o Termo de Utilizacdo de Dados do Prontuario, conforme protocolo de
pesquisa institucional, e o estudo cumpriu os termos da Resolugao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 180 RNPT, nascidos entre 24 de agosto de 2019 e
31 de agosto de 2020, ndo havendo nenhuma perda. Destes, 174 foram
acompanhados até a alta da unidade neonatal e seis foram a 6bito durante o
acompanhamento; caracterizando uma populagdo com idade gestacional média de
32,8 £ 2,7 semanas e peso ao nascer médio de 1890 gramas * 682 gramas. A
mediana do tempo de internagéo total na unidade neonatal foi de 18 dias (10 — 40

dias). Observou-se que a maioria dos participantes (156; 86,7%) necessitou de
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internagdo em leito de UTIN, com mediana de tempo de permanéncia de 8 dias (3 —

19 dias). Quanto as demais caracteristicas da amostra, estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos RNPT internados na unidade neonatal (n=180). Porto

Alegre/RS, 2021.

Variaveis n(%)
Nascimento unico 126 (70,0)
Sexo 93 (51,7)
Masculino
IG (semanas) Média (DP) 32,8+2,7*
Grau de prematuridade
<28 semanas 6 (3,3)
28 a 31 35 (19,4)
32a33 53 (29,4)
34 a 36 86 (47,8)
Relagao peso/ IG 119 (66,1)
Adequado para a ldade Gestacional (AlG) 59 (32,8)
Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) 2(1,1)
Grande para a Idade Gestacional (GIG)

1890 + 682*
Peso ao nascer (gramas) Média(DP)

18 (10,0)
Classificagao do peso ao nascer 29 (16,1)
Extremo baixo peso <1000g 101 (56,1)
Muito baixo peso 1000 a 1499¢g 32 (17,8)
Baixo peso 1500 a 2500g
>2500 g
Escore de Apgar 7,5(6-8)*
1° min 9(8-9)**
5° min
Principais indicagdes para internagao
DRP 90 (50,0)
Prematuridade 44 (24,4)
Baixo peso 23 (12,8)
Baixo peso + DRP 9 (5,0)

n: Numero de individuos
*Média ** Mediana
IG: Idade gestacional

DRP: Desconforto respiratério precoce

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2021.
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Evidenciou-se que, no pré-natal, 80 (44,4%) das maes dos RNPT utilizaram
antibiotico, tendo como principais indicagdes: infec¢céo do trato urinario para 40 (50%);
sifilis em 12 (15%); e infeccdo de vias aéreas superiores para 11 (13,8%). Os bebés
nasceram, em sua maioria, por via de parto cesarea (128; 71,1%); houve uso de
forceps em 121 (67,2%) nascimentos; e constatou-se bolsa rota maior que 18 horas
em 24 (13,3%) dos casos. Houve 22 (12,2%) casos de bindbmios mae-bebé que
vivenciaram a pratica do contato pele a pele. Sobre a adaptagao extrauterina dos
recém-nascidos: 144 (80%) necessitaram de manobras de reanimag¢ao neonatal ao
nascer, sendo que 22 (12,2%) progrediram para intubagdo orotraqueal em sala de
parto.

Um total de 10 (5,5%) participantes apresentou alergia a proteina do leite de
vaca e por esse motivo foi prescrita alimentagdo exclusiva por formula hidrolisada,
durante a internacao, e na alta da unidade. Portanto, esses participantes n&o fizeram
parte da analise dos fatores associados ao aleitamento materno. Ocorreram quatro
Obitos na amostra antes de iniciar a alimentacéo. Dessa forma, um total de 166 bebés
recebeu prescricao de alimentacao por leite materno.

Na amostra estudada de 166 neonatos prematuros, 121 (72,8%) iniciaram a
alimentagdo com até 24 horas completas de vida (Figura 1). No primeiro dia de
alimentagao, 52 (29,5%) recém-nascidos receberam leite materno e a mediana da
idade de inicio do uso do leite materno foi de 48 horas (24-72) de vida. A nutricdo
parenteral foi prescrita para 77 (42,8%) neonatos, tendo como mediana de tempo 8
dias (5,5-15,5) de duragao. Por outro lado, durante a internagdo, constatou-se que 134

(74,4%) receberam alimentag¢ao por sonda.



45

Figura 1 - Idade de inicio da alimentagéo (n=166). Porto Alegre/RS, 2021

80,00% T
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20,00%
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2021

Quanto a avaliagdo do uso do leite materno na alimentagdo durante a
permanéncia na unidade, demonstrou-se que, dos 166 RNPT avaliados, 47 (28,3%)
receberam alimentagcdo com leite materno predominante, quando comparado ao uso
de formula lactea. Entretanto, dos 166 recém-nascidos acompanhados durante o
estudo, dois foram a 6bito antes da alta da unidade neonatal.

Portanto, a analise do uso do leite materno na alta foi determinada para 164
neonatos, e 138 (84,1%) estavam recebendo leite materno em qualquer proporg¢ao,
independente de ser aleitamento materno misto ou exclusivo, dos quais, quatro (2,4%)
estavam em aleitamento materno exclusivo. Por outro lado, 26 (15,9%) participantes
recebiam somente formula lactea na alimentagdo. Observou-se que todos os RNPT
que receberam predominantemente leite materno na alimentagdo durante a
internacdo estavam recebendo leite materno em qualquer proporcédo, na alta da
unidade.

O uso de leite materno na alta, aleitamento materno exclusivo e aleitamento
materno misto foi associado a idade gestacional = 33,5 semanas ao nascer, maior

peso ao nascer, e com menor tempo de permanéncia na unidade (Tabela 2).
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TABELA N° 2 - Fatores associados a manutencido do aleitamento materno na alta
(n=164). Porto Alegre/RS, 2021

Variaveis Aleitamento Em uso de p-valor
materno férmula lactea

Gemelar — n(%) 36 (26,1) 11 (42,3) 0,149*

IG (semanas) — média + DP 33,5+2,1 31,8+2,6 0,004**

Peso ao nascer (g) — média 2044 + 643 1544 + 471 <0,001**

DP

UTIN = n(%) 116 (84,1) 25 (96,2) 0,130***

Tempo de permanéncia (dias) — 16 (10-25) 42 (25-71) <0,001#

mediana (P25-P75)

n: Numero de individuos

IG: Idade gestacional

DP: Desvio padrao

UTIN: Unidade de terapia intensiva neonatal

* teste qui-quadrado de Pearson; ** teste t-Student; *** teste exato de Fisher; # teste de Mann-Whitney

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A incidéncia de ECN na amostra foi de 3,9%; os sete RNPT que desenvolveram
a infeccédo receberam predominantemente formula lactea na alimentagao, durante a

internagdo na unidade neonatal.
DISCUSSAO

Observamos que a maioria dos pré-termo (131; 72,8%) iniciou a alimentagao
com até 24 horas de vida completas, fator que poderia contribuir positivamente para
a saude neonatal. Sdo comprovados os beneficios envolvidos no inicio precoce da
nutricdo enteral, como o estimulo gastrointestinal e a prevengcdo de eventos
adversos®. Apos o parto prematuro, a quantidade de leite materno, nem sempre, é
suficiente para suprir as demandas do RNPT.

E relatado na literatura que apenas 27% das maes s&o capazes de sustentar a
lactagéo para atender as demandas dos RNPT durante a internagdo!”). A avaliagéo
dos volumes de leite materno e formula lactea administrados na alimentagao
demonstrou que, durante a permanéncia na UN, apenas 28,3% dos bebés receberam
leite materno predominantemente. Observou-se que todos os RNPT que receberam
predominantemente leite materno na alimentacdo durante a internagdo estavam
recebendo leite materno em qualquer proporgéo na alta.

No presente estudo, avaliou-se incidéncia de apenas 2,4% de aleitamento
materno exclusivo na alta, 81,7% de aleitamento materno misto e 15,9% recebendo

exclusivamente férmula lactea na alimentagdo. Estudo desenvolvido em UTIN
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brasileira, com 258 recém-nascidos de idade gestacional menor que 33 semanas,
demonstrou incidéncia de aleitamento materno exclusivo de 5,5% no momento da alta;
65,8% da amostra estavam em aleitamento materno misto e 28,6% recebiam somente
formula lactea®. Recentemente, estudo de coorte conduzido em UTIN de hospital
privado da cidade de Porto Alegre apontou incidéncia de aleitamento materno
exclusivo na alta de 16,1% e 77,3% de aleitamento materno misto, para 335 RNPT
com peso ao nascer < 1500 g e/ou com |G < 30 semanas®.

Em nosso estudo, ndo foi possivel avaliar o inicio do esgote de leite materno
pos-parto, entretanto, observamos que, no primeiro dia de alimentagao, apenas 52
(29,5%) dos neonatos receberam leite materno e a mediana da idade de inicio do uso
do leite materno foi de 2 dias de vida. Evidéncias sustentam que, com o parto
prematuro, as puérperas apresentam atraso no inicio da lactogénese e menor
producao de volume de leite('?). O inicio precoce do uso de leite materno na dieta do
RNPT tem sido associado a maiores taxas de aleitamento materno exclusivo em
UTINU", Pesquisa conduzida com maes de RNPT de muito baixo peso ao nascer
demonstrou que o inicio precoce da extracio do leite materno, sobretudo na primeira
hora de vida, esta associado a maior producao de leite materno, em comparacao ao
inicio da extragdo em uma a seis horas pos-parto'?. O inicio precoce do esgote do
leite materno antes de 12 horas apés o parto pode aumentar as taxas de aleitamento
na alta. Portanto, € fundamental que o esgote ocorra o mais breve possivel, apos o
parto prematuro. O inicio do esgote de leite materno posterior a 48 horas do
nascimento esta relacionado a falha em estabelecer aleitamento materno exclusivo('2).
No presente estudo, as taxas observadas de uso do leite materno durante a
internagcdo e de aleitamento na alta da unidade neonatal evidenciam o desafio em
estabelecer o aleitamento materno exclusivo para RNPT hospitalizados.

Receber leite materno na alta esteve associado a idade gestacional = 33,5
semanas; maior peso ao nascer, e com menor tempo de permanéncia total na
unidade. Achados semelhantes aos descritos em estudo publicado em 2020, que
apontou associagdo de aleitamento materno na alta com idade gestacional = 28
semanas, maior peso ao nascer e menor tempo de permanéncia em UTIN brasileira®.
Em estudo conduzido nos Estados Unidos, demonstrou-se que receber leite materno
em qualquer propor¢ao na alta da UTIN estava associado a maior idade gestacional,

assim como com menor tempo de permanéncia’®. A associacdo de menor tempo de
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permanéncia com aleitamento na alta reflete as dificuldades em manter-se a lactacéo
por tempo prolongado de internagéo.

Uma ampla faixa de incidéncia de ECN é relatada na literatura, em recente
estudo de coorte multicéntrico, realizado com 2957 RNPT com peso ao nascer
menor/igual a 1500 gramas, em cinco continentes (Oceania, Europa, Estados Unidos,
Taiwan e Africa), demonstrou-se que a incidéncia de ECN variou entre 1% - 13%!("4).
No nosso estudo, encontramos a incidéncia de 3,9% de ECN para RNPT.

Nossa analise apontou que os sete RNPT da amostra que desenvolveram ECN
receberam predominantemente férmula lactea na alimentagdo durante a internagao.
Estudos demonstram associacao entre exposicao a leite materno e menor incidéncia
de ECN para RNPT(®5), Por outro lado, ha comprovagéo do papel protetor do uso de
leite humano na alimentagcdo de RNPT em relagdo ao desenvolvimento de ECN,
quando comparado a aleitamento misto('9).

Por tratar-se de estudo de dados extraidos de prontuarios eletronicos,
apontamos como limitagao principal a dependéncia da disponibilidade e qualidade dos

registros institucionais.
CONCLUSAO

As taxas observadas de uso do leite materno durante a internacdo e de
aleitamento materno na alta da unidade neonatal refletem o desafio em estabelecer o
aleitamento materno exclusivo para RNPT hospitalizados. A avaliagao do uso do leite
materno na alimentacao durante a permanéncia na unidade neonatal demonstrou que
47 (28,3%) bebés pré-termo receberam alimentagdo com leite materno predominante,
gquando comparado ao uso de formula lactea.

Na alta hospitalar, 2,4% dos neonatos pré-termo estavam em aleitamento
materno exclusivo. Por outro lado, a maioria dos prematuros estavam em aleitamento
materno misto na alta. A incidéncia do aleitamento materno na alta foi associada a
idade gestacional = 33,5 semanas; maior peso ao nascer e com menor tempo de
internagdo na unidade. Por fim, constatou-se que a incidéncia de ECN foi de 3,9%.

A baixa incidéncia de aleitamento materno exclusivo na alta revela a
necessidade de intervengao assistencial durante a internagéo do prematuro. Sugere-
se a elaboragdo de um bundle especifico para promogado e apoio ao aleitamento

materno exclusivo para recém-nascidos hospitalizados.
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Acreditamos que a implementacdo de algumas estratégias pode favorecer o
estabelecimento o aleitamento do RNPT durante a internagdo e na alta hospitalar,
como: orientar as maes acerca do aleitamento materno e a sua importancia para o
RNPT durante o pré-natal de alto risco visando a ordenha precoce e sensibilizagcao
para o aleitamento; estabelecer rotina institucional que propicie o esgote do leite
materno na primeira hora pos parto; priorizar a oferta do leite materno como primeira
escolha na alimentacédo do bebé; capacitar a equipe para estimular o aleitamento e
instruir a mée acerca da importancia de manter rotina de esgote das mamas; apoiar a
permanéncia dos pais na unidade e envolvé-los nos cuidados do bebé; disponibilizar
canal para suporte personalizado as maes frente as duvidas e dificuldades que
surgirem apos a alta hospitalar, como o uso da tecnologia remota, preferencialmente
por enfermeiro consultor em amamentagdo da unidade neonatal e do alojamento
conjunto. Sugere-se também, a condugédo de grupos de aleitamento materno com a
participagdo das mées, através de plataforma virtual ou na modalidade presencial,

quando cabivel, coordenado pela equipe multidisciplinar.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacido do uso do leite materno na alimentacéo durante a permanéncia na
UN demonstrou que 47 (28,3%) prematuros receberam alimentagado com leite materno
predominante, quando comparado ao uso de formula lactea.

Por outro lado, a maioria dos prematuros estava em aleitamento materno misto
na alta; a adeséo ao aleitamento materno na alta foi inversamente proporcional a idade
gestacional, peso ao nascer e tempo de permanéncia na unidade neonatal. Por fim,
constatou-se que a incidéncia de enterocolite necrosante foi de 3,9%. Esses achados
contribuem para nortear as condutas dos profissionais na assisténcia, visando
promover o aleitamento.

Consideramos como limitacéo principal do estudo as dificuldades encontradas
na busca de algumas variaveis, pois observamos nao haver uniformidade no padrao
de registros institucionais. Esse fator € considerado limitagdo importante, em estudos
que coletam dados de registros informatizados.

Neste trabalho observamos a essencialidade da equipe multidisciplinar na
promogao do aleitamento durante a internacdo neonatal. A partir dos resultados
encontrados, salienta-se o desafio de estabelecer o aleitamento materno para RNPTs
hospitalizados. Tendo em vista que o aleitamento materno exclusivo é a melhor
estratégia de nutricdo, € necessario estabelecer métodos que visem potencializar a
lactacdo de maes de recém-nascidos pré-termo.

Consideramos que o estudo pode contribuir para a conscientizagdo de que um
dos maiores desafios na nutricdo do RNPT é aumentar as taxas de uso de leite
materno durante a hospitalizagédo e as taxas de aleitamento materno no momento da
alta, ponderando as repercussdes para a saude neonatal e a longo prazo.

O cuidado qualificado é essencial para o desfecho positivo do RNPT; o servigo
de saude deve prestar assisténcia centrada na familia e no paciente. Conclui-se que
o profissional de enfermagem exerce papel fundamental nesse contexto, e algumas
praticas podem contribuir para o aumento das taxas de aleitamento.

O enfermeiro enquanto membro da equipe profissional da unidade de
internagdo neonatal, deve salientar os beneficios do leite materno, capacitando a
familia e equipe para o aleitamento; encorajar e propiciar a permanéncia das maes na
unidade e a participagao nos cuidados ao recém-nascido, visando o cuidado centrado

no paciente e familia.
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Apesar do pressuposto de que hospitais referenciados como Amigos da
Crianga contam com profissionais engajados na promog¢ao do aleitamento materno,
durante a internagcdo, a equipe de saude deve estar devidamente capacitada para
promover o aleitamento materno na prematuridade, considerando os desafios que
perpassam, sendo fundamental a educacéo continuada da equipe acerca da tematica.

A baixa incidéncia de aleitamento materno exclusivo na alta revela a
necessidade de intervencéo assistencial durante a internagdo do pré-termo. Sugere-
se a elaboracdo de um bundle especifico para a promogao e apoio ao aleitamento

materno exclusivo para recém-nascidos hospitalizados.
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ANEXO A

Termo de compromisso para utilizagao de dados institucionais

JL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
¢ Hosp 9

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao

Titulo do Projeto

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

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacoes institucionais que serao coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes seréo
utilizadas unica e exclusivamente para execugao do presente projeto. As informagdes
somente poderao ser divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto
do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20__.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Ana Luiza Perez Olivé Dias

Caroline Cezimbra Hoffmann




ANEXO B

Carta de aprovacao CEP/ GPPG do HCPA

) é_’)@" HOSPITAL DE

UFRGS AE CLINICAS

HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés Graduacgao
Carta de Aprovacgao

Projeto

2018/0478

Pesquisadores:
MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA

Numero de Participantes: 377

PL  23/09/2018 10:48:32

torencaArquve xhImIcr

.........

Impresso do sistema AGHU-Pesquisa por RAFAEL LEAL ZIMMER em 14/09/2018 18:01:51

18:01:51
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Titulo: FATORES ASSOCIADOS A NUTRICAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e
financeiros para ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovacdo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do
Servigo de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do
processo de avalicdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e
relatorio final ao Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéo (GPPG).

Impresso do sistema AGHU-Pesquisa por RAFAEL LEAL ZIMMER em 14/09/2018
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ANEXO C

Folha de assinaturas da banca de mestrado

ANA LUIZA PEREZ OLIVE DIAS

FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO.
Dissertagdo apresentada ao Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtengdo do titulo de Mestra em

Enfermagem.

Aprovada em Porto Alegre, 30 de abril de 2021.

Prof'. Dra. Maria Luzia Chollopetz da Cunha: N [
Presidente — PPGENF/UFRGS N L

Prof'. Dra. Fliane Norma Wagner Mendes:_ _ PO (TR« DA Wes -
Membro = UFRGS

Prof'. Dra. Cecilia Drebes Pedron: % - Y
Membro — UFRGS

Prof*. Dra.Maria da Graca Corso da Motta:
Membro — PPGENF/UFRGS



APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

NUMERO DATA DE INCLUSAO

1 IDENTIFICAGAO

Recém Nascido

Nome da criancga: Prontuario:

Data de Nascimento :/ /20_ Hora: __h__min

Sexo M(') F()

Gemelar ( )N&o ( )Sim

Data alta hospitalar:

Idade Cronoldgica na alta: |ldade Corrigida na alta:

2 Historia materna:

Idade gestacional obstétrica: DUM () ECO() de

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

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

Bolsa rota por > 18h? ( )Nao ( )Sim

Medicacbes no trabalho de parto: ( )N&o ( )Sim, Quais:

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

( )cesarea eletiva  ( )cesarea emergéncia

Contato pele a pele ao nascer: ( )N&o ( )Sim

3. CONDIGOES DO NASCIMENTO:

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

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

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

Apgar: 1° min: 5° min: 10°min:

Idade Pediatrica: (YAIG ()PIG ()GIG
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4. QUANTO A INTERNAGAO DO RN:

Motivo da internagao: Escore SNAPPE II: ( )NA

Tempo total de permanéncia na unidade neonatal:

Tempo de internagdo em terapia intensiva: ____ dias

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

DIAGNOSTICOS DO RN DURANTE A HOSPITALIZACAO

Hiperbilirrubinemia: ( )N&o ( )Sim

Displasia Broncopulmonar: ( )N&o ( )Sim

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

Doenca de Membrana Hialina: ( )Nao ( )Sim

Enterocolite Necrosante: ( )N&o ( )Sim

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

5. DADOS NUTRICIONAIS

NPO: ( )N&o ( )Sim, Inicio: Término:

Colostroterapia: ( )N&o ( )Sim

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

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

Tipo de leite ou férmula predominante durante a internacgao:

Alimentacgéo por SOG: Inicio: Término: Motivo:
Alimentacéo por SOG/VO: Inicio: Término:
Alimentacéo por VO: Inicio: Término: Mamadeira( ) Copo()

Data da nutricdo enteral plena:_ / [/

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

Inicio do uso do leite materno: / /

Inicio da succdo ao seio materno: [




6 INTERCORRENCIAS

Sangramento digestivo: Inicio: Término: Tratamento:

Distensdo abdominal: ( )N&o ( )Sim

Laparotomia: ( )Nao ( )Sim, Data:

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

7. METODO CANGURU

Participou do Canguru? ( )N&o ()Sim, Inicio:__ /[ Término: __ [/ _/

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

8. ALTA HOSPITALAR

( ) AME (somente leite materno)
() AM (leite materno + formula lactea)
() Somente férmula
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

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

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

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

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

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

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

A participagao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida nao autorizar a participacao, ou ainda, retirar a autorizagao apods a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituigcao.

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

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

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, os nomes n&o aparecerao na publicacdo dos
resultados.

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

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

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel




Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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