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RESUMO

Introducdo: Recém-nascidos prematuros estdo em maior risco nutricional e de
morbimortalidade. A avaliacdo e a triagem nutricional destes bebés identifica o risco
nutricional com o objetivo de realizar intervencdo precoce. Assim, percebe-se a
importancia de avaliar suas caracteristicas e facilitar a identificacdo daqueles que
necessitam de uma maior assisténcia. Objetivo: Descrever e avaliar uma ferramenta
de avaliacdo e triagem nutricional para recém-nascidos prematuros internados na
Unidade de Internacdo Neonatal e sua associacdo com os desfechos clinicos.
Metodologia: Estudo longitudinal retrospectivo que avaliou recém-nascidos
prematuros (abaixo de 37 semanas) hospitalizados, desenvolvido na Unidade de
Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com variaveis da internacdo e
alta de maio de 2018 a janeiro de 2019. Foram coletados dados de peso,
comprimento e perimetro cefalico (PC) para a realizacdo da avaliacdo nutricional.
Apos, foi realizada a aplicacdo do protocolo de triagem nutricional para recém-
nascidos prematuros utilizado no hospital, que define os niveis assistenciais (NA)
para a sistematizacdo do cuidado em nutricdo (NA 2, 3 ou 4). Também, foi avaliada
a presenca dos seguintes desfechos: displasia broncopulmonar (DBP), hemorragia
peri intraventricular (HPIV), retinopatia da prematuridade (ROP), enterocolite
necrosante, sepse tardia, tempo de internacdo e mortalidade, além de variaveis
nutricionais, como tempo de dieta enteral e parenteral. Resultados: A amostra foi
constituida de 110 recém-nascidos, com mediana de idade gestacional de 34 (31 -
35) semanas. Na triagem nutricional no momento da internacdo, o peso médio foi de
1914,92 g (x657,7), o comprimento foi de 42,2 cm (+4,45) e o PC de 29,9 cm
(x2,97). A maioria dos pacientes encontrou-se adequado para a idade gestacional
(82,7%). Em relac&o ao nivel assistencial na internacéo, 41,8% (n=46) das criangas
se encontravam no nivel 2, 41,8% (n=46) no nivel 3 e 16,4% (n=18) no nivel 4. Os
pacientes classificados como NA 3 e NA 4 apresentaram maior proporcao de
desfechos clinicos, como DBP (p=0,04), ROP (p=0,024), HPIV (p=0,07), sepse tardia
(p=0,09), maior tempo de dieta parenteral e enteral (p<0,001) e tempo de internacao
(p<0,001). Todos os pacientes que foram a Obito tiveram sua classificacdo NA 4
(p<0,001).

Conclusdes: Os pacientes classificados como NA 3 e NA 4 apresentaram maior

frequéncia de desfechos como ROP, HPIV, sepse, 6bito e maior tempo de uso de



nutricdo parenteral e enteral. Pacientes com NA 23 tiveram maior tempo de
permanéncia hospitalar que pacientes classificados como NA 2. A ferramenta de
avaliacao e triagem nutricional nos mostra que os pacientes classificados como NA 3
e NA 4 na internacdo podem ter maior risco de desnutricéao.

Palavras-chaves: Recém-nascido Prematuro; Triagem Nutricional, Avaliagdo

Nutricional.
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1. INTRODUCAO

O parto prematuro é definido como o nascimento antes de 37 semanas de
gestacdo e € um dos principais indicadores de saude de um pais (WHO, 2012). A
prematuridade € considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
problema global, principalmente devido a sua associagdo com a mortalidade
neonatal. No pais, 64% das mortes em menores de cinco anos ocorreram no periodo
neonatal (REQUEJO, 2015). O Brasil esta entre os 10 paises com 0s maiores
indices de parto prematuro, sendo estes, responsaveis por 60% dos nascimentos
prematuros do mundo (WHO, 2012).

Dentre os desfechos clinicos encontrados em recém-nascidos prematuros
(RNPT) destacam-se o baixo peso para idade gestacional, déficit de crescimento,
nutricdo inadequada e altas taxas de infec¢do, que estao relacionados a um maior
tempo de internacdo (KIY et al., 2015; MARCUARTU; MALVEIRA, 2017). Além
destes, a literatura relata que a retinopatia da prematuridade (ROP), hemorragia peri
intraventricular (HPIV), displasia broncopulmonar (DBP), sepse e enterocolite
necrosante (ECN) sdo comumente encontrados em RNPT, sendo considerados
fatores de risco para morbidade e/ou mortalidade (DENNING; PRINCE, 2018;
FREITAS et al.,, 2018; AKSOY et al., 2018; BUENO; BARROS, 2018; OLALOKO;
MOHAMMED; OJHA, 2018; NG et al.,, 2018). Dessa forma, o RNPT tem grande
chance de desenvolver deficiéncias nutricionais, principalmente pela sua répida
velocidade de crescimento, imaturidade de varios 6rgdos ou sistemas e dificuldade
na provisdo de uma nutricdo adequada (FALCAO, 2000). Medir a velocidade de
crescimento em prematuros possui fundamental importancia, pois um déficit no
crescimento esta associado a graves problemas nutricionais em longo prazo
(EHRENKRANZ, 2006; BELFORT et al., 2011).

A avaliacdo nutricional nestes pacientes € fundamental e tem como objetivo
registrar parametros nutricionais, identificar déficits nutricionais e estabelecer
necessidades nutricionais (JOHNSON et al., 2014). J& a triagem nutricional é uma
forma de identificar pacientes com maior risco nutricional e € atualmente
recomendada pela Sociedade Européia de Gastroenterologia e Hepatologia
Pediatrica e Nutricdo (ESPGHAN) (JOHNSON et al., 2014). A identificacdo do risco

nutricional permite uma intervencdo precoce, constitui-se um preditor de



complicagbes e possibilita a melhor adequacdo do manejo e cuidado nutricional
(REBER et al., 2019).

E essencial conhecer o estado nutricional de RNPT, através de uma
ferramenta de avaliacdo e triagem nutricional, para assim, identificar risco de
comorbidades. No entanto, ndo ha ferramenta de triagem formalmente validada para
recém-nascidos (RN), especialmente para os prematuros (JOHNSON et al., 2014).
Na Unidade de Internacdo Neonatal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
é utilizada uma ferramenta de avaliacdo e triagem nutricional que contempla a
classificacdo do estado nutricional, juntamente com os Diagnésticos em Nutricao,
severidade da doenca e o nivel assistencial (NA), classificado em NA 2, NA 3 e NA
4, no qual NA 4 indica a necessidade de acompanhamento nutricional de pelo
menos trés vezes na semana e reavaliacdo do paciente em até 14 dias
(APENDICE A). Sabendo que a desnutricdo em RNPT é frequente na alta hospitalar,
considera-se importante conhecer o estado nutricional desses pacientes e o0s
desfechos associados, para assim planejar um manejo nutricional mais adequado

durante a internacao hospitalar.

2. JUSTIFICATIVA

Recém-nascidos prematuros hospitalizados possuem alto risco para desnutricao,
déficit de crescimento e podem apresentar comorbidades. Com isso, a correta
identificacdo do estado nutricional € de fundamental importancia para garantir um
tratamento eficaz e um acompanhamento nutricional adequado desses pacientes,
prevenindo complicacdes decorrentes da desnutricdo e crescimento inadequado.
Percebe-se a necessidade de avaliacdo nutricional do recém-nascido por meio de
uma ferramenta que seja Uutil, factivel, rapida e pratica. Desse modo, julgou-se
necessario um trabalho que objetive a descricdo e avaliacdo de uma ferramenta de
avaliacao e triagem nutricional que possibilite a avaliagcdo do estado nutricional de
RNPT internados na Unidade de Internacdo Neonatal, e sua associacdo com

desfechos clinicos.



3. PROBLEMA DE PESQUISA

Existe uma ferramenta de triagem e avaliacdo nutricional para recém-
nascidos prematuros capaz de estratificar pacientes quanto a sua gravidade e

necessidade de intervencéo nutricional?

4, QUESTAO NORTEADORA

Levando-se em consideracdo os dados encontrados na literatura sobre a
desnutricio em RNPT e a necessidade de avaliagdo nutricional através de uma
ferramenta de triagem nutricional, surge como questdo norteadora: os RN
classificados como NA 4 (através do protocolo de triagem nutricional utilizado na
instituicdo) sado aqueles com maior proporcdo de comorbidades e maior tempo de

internacao?

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Recém-nascido prematuro

Dados da literatura demonstram que as taxas de nascimento prematuro estéao
aumentando em todos o0s paises, com uma estimativa de 15 milhdes de
nascimentos. Mais de um a cada dez RN nascem prematuros e mais de um milhao
de criangcas morrem a cada ano devido a complicacdes de parto prematuro (WHO,
2012). No Brasil, 7,2% dos nascidos-vivos eram prematuros em 2010, tendo a regiao
Norte e Sudeste a menor e a maior taxa, de 5,6% e 8,2% respectivamente (BRASIL,
2012).

Os subgrupos de risco podem ser categorizados, de acordo com a idade
gestacional do RN ao nascimento: prematuro extremo (menos de 28 semanas),
muito prematuro (28 a 32 semanas) e prematuro moderado a tardio (32 a 37
semanas) (WHO, 2012). A idade gestacional ao parto € um dos principais
determinantes da sobrevida e morbidade neonatal (MANUCK et al.,, 2016). A
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etiologia da prematuridade, por sua vez, ndo esta totalmente elucidada. Entre os
principais fatores envolvidos no parto prematuro incluem-se estresse materno, horas
de trabalho prolongadas, idade materna avancada (STYLIANOU-RIGA et al., 2018),
parto prematuro anterior ou aborto prévio, além de problemas como bacteridria e
hipertensédo arterial sistémica (ALMEIDA et al., 2018). Além da idade gestacional,
existem outros critérios para classificar RNPT, um deles € o peso ao nascer. O baixo
peso ao nascer € definido como peso ao nascer abaixo de 25009, e considerado um
indicador da qualidade da assisténcia a saude reprodutiva da mulher (WHO, 2011).
Avancgos na medicina levaram a um aumento na sobrevida do RNPT. No
entanto, os mesmos podem apresentar alteracdes morfolégicas, neurolégicas e
renais, infeccbes, hospitalizacdo, complicacfes respiratorias e cardiovasculares
(SILVEIRA, 2008; MERCURO, 2012), além de consequéncias para a vida adulta,
como sindrome metabdlica e risco cardiovascular (SILVEIRA, 2008). Criancas
nascidas prematuras podem apresentar falha de crescimento no periodo pés-natal
precoce, que normalmente é seguido por um periodo de recuperacdo nutricional
(catch-up) com crescimento acelerado ao longo de dois a trés anos, mas com uma
menor média de altura na fase adulta do que pares nascidos a termo (EUSER, 2008;
SBP, 2017). E dificil prever como sera o crescimento de um prematuro, pois S&o
criancas que possuem aumento no gasto energético e nas necessidades
nutricionais, e ainda enfrentam importantes restricbes na oferta e/ou no
aproveitamento dos nutrientes (CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011).

5.2 Comorbidades e complicacdes

Os RNPT séo susceptiveis a complicacdes e comorbidades decorrentes das
infeccbes e das lesbes (VERAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010). Abaixo serdo descritos
os desfechos clinicos mais encontrados em prematuros:

e Displasia broncopulmonar (DBP): A DBP é a doenga pulmonar crbnica da
prematuridade que requer suporte respiratério ao nascimento devido a
imaturidade do pulméo prematuro (STOLL et al., 2015). DBP € definido como
tratamento com oxigenoterapia por pelo menos 28 dias, em RN menor de 32
semanas (EHRENKRANZ, 2005). O manejo nutricional inadequado em RN
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muito prematuro dificulta o crescimento pulmonar e pode ser um fator
contribuinte na patogénese da DBP (ARIGLIANI et al., 2018).

e Hemorragia peri intraventricular: E uma lesdo cerebral frequente da
prematuridade, que acomete a matriz germinativa e nos casos mais graves
pode evoluir para sangramento no sistema ventricular adjacente ou para a
substancia branca (SILVEIRA; PROCIANQY, 2005). Em estudo prospectivo
multicéntrico de prematuros menores de 32 semanas de idade gestacional
nascidos em 10 hospitais, a hemorragia intraventricular grau Il e IV estava
presente em 5% da amostra (GARITE et al., 2017).

e Retinopatia da Prematuridade (ROP): A retinopatia da prematuridade é uma
das principais causas de cegueira na infancia, com cerca de 50.000 criancas
cegas pela doenca no mundo todo. Estudo realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre apresentou prevaléncia de 27,2%, afetando 31 RN, e
verificou-se retinopatia da prematuridade em 50% dos pacientes com peso
inferior a 1.000 g e em 71,5% dos recém-nascidos com idade gestacional
inferior a 28 semanas. Os pacientes com ROP apresentaram idade
gestacional e o peso de nascimento significativamente menores, quando
comparados aos normais (LERMANN; FORTES FILHO; PROCIANQY, 2006).

e Enterocolite Necrosante (ECN): A ECN é a doenca gastrointestinal mais
comum e letal que afeta RNPT. Devido a ECN ocorrer em prematuros,
devem-se identificar estratégias preventivas especificas para a reducdo da
incidéncia da patologia. O uso de leite materno (LM) reduz significativamente
a incidéncia e a progresséo da ECN (NINO; SODHI; HACKAM, 2016).

e Sepse tardia: A sepse neonatal tardia ocorre ap6s 72 horas horas de vida
(SILVEIRA; PROCIANQY, 2012). Em geral, a sepse é uma preocupagao
global de saude publica e uma causa significativa de morbimortalidade infantil
precoce especialmente em paises em desenvolvimento (GUDAYU; ZELEKE;
LAKEW, 2019).

Apesar de descritas separadamente, muitas vezes 0s pacientes apresentam
mais de uma comorbidade. A DBP, juntamente com a ECN, sepse tardia, uso de
suporte ventilatorio por longos periodos e tempo de internagdo, esta associada ao
crescimento extrauterino restrito, que favorece intercorréncias respiratérias

frequentes e desencadeia internacbes recorrentes nos primeiros anos de vida
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(MUKHOPADHYAY et al., 2013; ROVER et al., 2016). Sabe-se que condigdes como
sepse, ECN, doenca pulmonar crbnica e seus tratamentos sdo caracterizadas por
alteracbes no metabolismo energético, proteico e de micronutrientes que resultam
em necessidades diferentes nos RNPT (RAMEL; BROWN; GEORGIEFF, 2014).

Achados indicam que a mortalidade neonatal esteve associada ao maior
tempo de internacdo, menor idade gestacional e menor peso ao nascer do RN (SEID
et. al, 2019). Estudo realizado em Guadalajara, México, mostrou que a taxa de
mortalidade neonatal entre RN hospitalizados foi de 125,5 eventos a cada 1000
hospitalizados, e as principais causas foram malformac¢des congénitas ou disturbios
genéticos (28,2%), infec¢bes (24,9%) e doencgas respiratorias como sindrome do
desconforto respiratério (20,9%). Prematuridade, baixo peso ao nascer, dificuldade
respiratoria, escore de Apgar inferior a 7 aos 5 minutos e histérico de menos de 5
consultas pré-natais, foram associadas com maior risco de morte entre esses
pacientes (REYES et al., 2018).

5.3 Risco nutricional no recém-nascido prematuro

O nascimento prematuro dispbe o RN numa categoria de grande risco
nutricional, onde se deve oferecer um cuidado especial a nutricdo desses pacientes,
com o0 objetivo de garantir o crescimento e o desenvolvimento adequados
(OLIVEIRA, SIQUEIRA, ABREU, 2008). A desnutricdo grave € a principal causa de
morte em prematuros hospitalizados em paises com baixos recursos, além de
ocasionar efeitos adversos em longo prazo para o individuo. Portanto, recomenda-se
focar ndo apenas na sobrevivéncia de RN prematuros nesse periodo, mas também
na qualidade dos cuidados assistenciais (ENWERONU-LARYEA; ARYEE; ADEI,
2011).

Os RN prematuros frequentemente apresentam déficits precoces importantes
do crescimento no periodo pds-natal, seguido por recuperacado apos estabilizacao
clinica. O nascimento prematuro e a condicdo de pequeno para idade gestacional
comprometem de maneira significativa a recuperagdo do crescimento, podendo
persistir menores que seus pares nascidos a termo ao longo do tempo (CARDOSO-
DEMARTINI, 2011). Estudos brasileiros encontraram que os RN pequenos para a
idade gestacional (PIG) apresentam maiores indices de mortalidade e dificuldade de

adaptacao neonatal a curto e longo prazo, mostrando que o déficit de crescimento é
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uma condicdo patologica (OLIVEIRA, SIQUEIRA, ABREU, 2008; VARASCHINI,
MOLZ, PEREIRA, 2015).

E comprovado que a nutrico precoce é um importante determinante do
crescimento em prematuros (MARTIN et al.,, 2009). Assim, com o objetivo de
assegurar um ganho de peso adequado, prevenir infeccdes hospitalares e diminuir
tempo de internacdo hospitalar, o inicio da nutricdo enteral e/ou parenteral deve ser
iniciado o mais precocemente possivel (DAMASCENO et al., 2014).

Uma das estratégias para reducao da morbidade e mortalidade infantil € o LM,
sendo que a OMS preconiza a amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade e a
amamentacao continuada até os 24 meses ou mais (BRASIL, 2015). O LM contém
todos os nutrientes ideais para o 6timo crescimento e desenvolvimento do RN, além
de ser melhor digerido, até mesmo para o recém-nascido prematuro (ESTEVES,
2014; BRASIL, 2015). O aleitamento materno é uma pratica que envolve vinculo
entre o binbmio mae-lactente, com repercussées no estado nutricional do RN, em
sua habilidade de se defender de infeccdes e em sua saude futuramente (BRASIL,
2015). Contudo, a prematuridade, juntamente com o parto cesareo e 0 baixo peso ao
nascer, € um dos fatores que interferem na amamentacao na primeira hora de vida
(ESTEVES et al., 2014).

5.4 Triagem e avaliacdo nutricional em recém-nascidos prematuros

Segundo a Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), recomenda-se
utilizar a triagem para mensurar o risco nutricional ou a prépria gravidade da doenca,
como prematuridade e baixo peso ao nascer (ASBRAN, 2014). A triagem identifica o
risco nutricional com o objetivo de realizar intervencdo precoce. Apés a triagem, o
paciente pode ser classificado em: ndo é de risco, mas deve ser reavaliado em
intervalos regulares; é de risco e necessita de avaliacdo do nutricionista
(BEGHETTO et al.,, 2008; SBNPE, 2011). ApGs a triagem, 0s pacientes que
apresentarem risco devem ser submetidos a avaliacdo do estado nutricional para
identificar o diagndstico de nutricdo e planejar a terapia (ASBRAN, 2014).

N&o existe um consenso acerca do método ideal de triagem para risco de
desnutricdo na internacdo e durante o periodo de hospitalizacdo (JOOSTEN;
HULST, 2011). A literatura dispde de algumas ferramentas, como, por exemplo,
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Pediatric Nutritional Risk Score (SERMET-GAUDELUS et al., 2000), Subjective
Global Nutritional Assessment (SECKER; JEEJEEBHOY, 2007), STAMP tool
(MCCARTHY et al., 2012), Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (GERASIMIDIS et
al., 2010) e Strongkids (HULST et al., 2010). De maneira geral, estas ferramentas
identificam o risco de desnutricdo pela avaliagdo conjunta de medidas
antropométricas, presenca de doenca de base ou de alto risco, presenca/auséncia
da perda de peso, ingestdo alimentar e vomito e/ou diarreia (JOOSTEN; HULST,
2011). No entanto, deve-se considerar que tais ferramentas avaliam criancas, entre
um més a 72 meses, 31 dias a 17,9 anos, dois a 17 anos (Subjective Global
Nutritional Assessment e STAMP tool), um a 16 anos e 31 dias a 17,7 anos,
respectivamente, ou seja, ndo sdo preconizadas para RNPT.

Embora ndo exista ferramenta de triagem nutricional validada (JOHNSON,
2014), a unica ferramenta especifica de Unidade de Cuidado Intensivo e Neonatal é
a Ohio Neonatal Nutritionists Criteria para identificar criangas hospitalizadas com
maior risco nutricional (GROH-WARGO, 2000). A partir da necessidade de um
protocolo de abordagem da avaliagédo nutricional, Johnson et al (2014) elaborou uma
triagem denominada “ABCDE” para avaliagdo nutricional em neonatos, composto por
avaliacdo antropométrica (peso, comprimento, perimetro cefalico e uso das curvas
de crescimento), parametros bioquimicos (glicose sérica, triglicerideos, eletrdlitos,
marcadores 0sseos e vitaminas), avaliacdo clinica (hidratacdo, edema, estado de
saude geral, doencas que possam afetar os requisitos nutricionais ou tolerancia a
alimentacdo), avaliacao dietética (calculo de ingestdes de energia e proteina de
nutricdo parenteral e enteral, comparar ingestées com quantidades recomendadas) e
avaliacdo nutricional (formular plano para lidar com deficiéncias ou excessos).

A avaliacdo do estado nutricional é de extrema importancia em unidades de
terapia intensiva neonatal, pois € neste periodo que as alteracées no crescimento
podem acarretar consequéncias em longo prazo (CARDOSO; FALCAO, 2007;
JOHNSON, 2014). O crescimento € um indicador global de bem-estar desde a vida
fetal e por todo o periodo da infancia e adolescéncia, especialmente em prematuros.
As medidas antropométricas mais utilizadas sado o peso (P), o comprimento (C) e 0
perimetro cefalico (PC) por serem de facil obtencdo e nao invasivas (SBP, 2017).
Para avaliar o estado nutricional do RN s&o utilizadas as curvas de crescimento
(CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011), que sao baseadas em padrbes de referéncia

e utilizadas para avaliar a adequacao do crescimento (JOHNSON et al., 2014). As
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curvas de Fenton (2013) incluem valores de peso, perimetro cefélico e comprimento
de RN, e se iniciam nas 24 semanas de idade gestacional e terminam nas 50
semanas de idade corrigida seguindo com a curva da OMS (2006), sendo
recomendada para a avaliacado do crescimento de RNPT. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) recomenda a realizacdo da avaliacdo nutricional, sendo essencial
para avaliar a situacdo de saude dos pacientes pediétricos, a fim de identificar risco
nutricional e realizar a monitorizacdo continua do crescimento de criancas (SBP,
2009).

Embora néo haja evidéncias especificas de que a avaliacdo em si melhora os
desfechos em neonatos, ha evidéncias de que melhor suporte nutricional para os
RNPT melhoram o padrdo de crescimento (SNEVE et al, 2008). Desse modo, a
avaliacao nutricional é essencial para adequadas intervencdes dietéticas (JOHNSON
et al.,, 2014), sendo importante entender melhor o estado nutricional e crescimento
do prematuro (STRYDOM; VAN NIEKERK; DHANSAY, 2017). Os niveis
assistenciais de nutricdo compreendem a categorizagdo dos procedimentos
realizados, de acordo com o grau de complexidade das acbes do nutricionista,
executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar ou ambulatorial
(ASBRAN, 2014). A categorizacdo em niveis possibilita ao nutricionista estabelecer
condutas dietoterapicas uniformes e, além de ser um instrumento de trabalho
sistematizado, € segura e de facil compreensao. Para o paciente, o atendimento
pode ser feito de forma mais rapida, objetiva e cientifica.

Estudo relatou que a intervencdo de uma equipe de suporte nutricional
multidisciplinar em uma UTIN resulta em melhorias significativas no provimento de
nutricdo para RNPT, mostrando que a melhoria das préaticas nutricionais foi
correlacionada com importantes desfechos clinicos, como ganho de peso ou
duracdo da internacdo na UTIN (JEONG et al.,, 2016). Os RNPT necessitam de
atencao especial, tendo em vista os varios problemas de adaptacdo que ocorrem
nas primeiras semanas de vida, e que afetam sua situacdo nutricional e sua
capacidade de alimentacdo. Portanto, assegurar o crescimento pds-natal adequado

é indispensavel para a saude e qualidade de vida dos pré-termos (SBP, 2017).
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral
Descrever e avaliar uma ferramenta de triagem e avaliacdo nutricional para

recém-nascidos prematuros.

6.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o estado nutricional de recém-nascidos prematuros internados na
Unidade de Neonatologia e Cuidado Intensivo Neonatal,

e Definir niveis assistenciais através do protocolo de triagem nutricional;

e Verificar a associacdo dos niveis assistenciais com parametros nutricionais:
tempo de nutricdo parenteral, tempo de nutricdo enteral e tempo para inicio
do aleitamento materno;

e Verificar a associacdo dos niveis assistenciais com os desfechos clinicos

desfavoraveis e tempo de internacao.
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RESUMO

Objetivo: Descrever e avaliar uma ferramenta de triagem e avaliacdo nutricional
para recém-nascidos prematuros internados em uma Unidade de Internacéo
Neonatal.

Metodologia: Estudo longitudinal retrospectivo que avaliou recém-nascidos
prematuros (abaixo de 37 semanas) hospitalizados em uma unidade neonatal de um
hospital universitario do sul do Brasil, com dados de internacdo e alta de maio de
2018 a janeiro de 2019. Foram coletados dados de peso, comprimento e perimetro
cefalico (PC). Apés, foi realizada a aplicacdo do protocolo de triagem e avaliacdo
nutricional para recém-nascidos prematuros utilizado no hospital, que define os
niveis assistenciais (NA) para a sistematizacdo do cuidado em nutricdo (NA 2, 3 ou
4). Também, foi avaliada a presenca dos seguintes desfechos: displasia
broncopulmonar (DBP), hemorragia peri intraventricular (HPIV), retinopatia da
prematuridade (ROP), sepse tardia, tempo de internacdo e mortalidade, além de
variaveis nutricionais, como tempo de dieta enteral e parenteral.

Resultados: A amostra foi constituida por 110 recém-nascidos, com mediana de
idade gestacional de 34 (31 - 35) semanas. No momento da avaliagédo nutricional na
internacdo, o peso médio foi de 1914,92 g (+657,7), o comprimento foi de 42,2 cm
(x4,45) e 0 PC de 29,9 cm (+2,97). A maioria dos pacientes encontrou-se adequados
para a idade gestacional (82,7%). Em relacdo ao nivel assistencial na internacao,
41,8% (n=46) das criancas se encontravam no nivel 2, 41,8% (n=46) no nivel 3 e
16,4% (n=18) no nivel 4. Os pacientes classificados como NA 3 e NA 4
apresentaram maior propor¢cdo de desfechos clinicos, como DBP (p=0,04), ROP
(P=0,024), HPIV (P=0,07), sepse tardia (p=0,09), maior tempo de dieta parenteral e
enteral (p<0,001) e tempo de internacdo (p<0,001). Todos os pacientes que foram a
obito tiveram sua classificagdo como NA 4 (p<0,001).

Conclusdes: Os pacientes classificados como NA 3 e NA 4 apresentaram maior
frequéncia de desfechos como ROP, HPIV, sepse, 6bito e maior tempo de uso de
nutricdo parenteral e enteral. Pacientes com NA 23 tiveram maior tempo de
permanéncia hospitalar que pacientes classificados como NA 2. A ferramenta de
triagem e avaliagao nutricional nos mostra que os pacientes classificados como NA 3

e NA 4 na internagédo podem ter maior risco nutricional.



Palavras-chave: Recém-nascido
Nutricional. Antropometria.

Prematuro.

Estado

Nutricional.

20

Avaliacéo



21

ABSTRACT

Objective: Describe and evaluate a screening and nutritional assessment tool for
premature newborns admitted to a Neonatal Inpatient Unit.

Method: Retrospective longitudinal study evaluating preterm infants (under 37
weeks) hospitalized in a neonatal unit of a university hospital in southern Brazil, with
hospitalization and discharge data from May 2018 to January 2019. Data were
collected from weight, length and head circumference (HC). Afterwards, the
nutritional screening protocol for preterm newborns used in the hospital was applied,
which defines the assistance level (AL) for the systematization of nutrition care (AL 2,
3 or 4). The following outcomes were also evaluated: bronchopulmonary dysplasia
(BPD), peri-intraventricular hemorrhage (PIVH), retinopathy of prematurity (ROP),
late sepsis, length of stay and mortality, as well as nutritional variables such as time
of enteral diet and parenteral.

Results: The sample consisted of 110 newborns with a median gestational age of 34
(31 - 35) weeks. By the time of nutritional screening at admission, the average weight
was 1914.92 g (x 657.7), the length was 42.2 cm (x 4.45) and the HC was 29.9 cm (+
2, 97). Most patients were adequate for gestational age (82.7%). Regarding the level
of care at hospitalization, 41.8% (n = 46) of children were at ALI 2, 41.8% (n = 46) at
AL 3 and 16.4% (n = 18) at AL 4. Patients classified as AL 3 and AL 4 had a higher
proportion of clinical outcomes, such as BPD (p= 0,04), ROP (p= 0,024), PIVH (p=
0,07), late sepsis (p= 0,09), longer dietary time. parenteral and enteral (p <0,001) and
length of stay (p <0,001). All patients who died had been classified as AL 4 (p
<0,001).

Conclusions: Patients classified as AL 3 and AL 4 had higher presence of outcomes
such as ROP, PIVH, sepsis, death and longer use of parenteral and enteral nutrition.
Patients with AL =3 had a longer hospital stay than patients classified as AL 2. The
nutritional screening tool shows us that patients classified as AL 3 and AL 4 at
admission may have a higher nutritional risk.

Keywords: Preterm. Nutritional status. Nutritional Assessment. Anthropometry.
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INTRODUCAO

O parto prematuro (definido como o nascimento antes de 37 semanas de
gestacado) € considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um problema
global, principalmente devido a sua associagdo com a mortalidade neonatal [1]. O
Brasil esta entre os 10 paises com 0s maiores indices de parto prematuro, sendo
estes, responsaveis por 60% dos nascimentos prematuros do mundo [1]. A
prematuridade apresenta consequéncias associadas a maiores taxas de morbidade
infantil e fatores relacionados a sobrevida e qualidade de vida nesses pacientes,
como maior risco de complicagbes médicas a longo prazo, comprometimento no
neurodesenvolvimento e alto custo hospitalar [2]. Somado a isso, criancas
prematuras hospitalizadas tém maior risco de desnutricdo e frequentemente
apresentam déficit de crescimento [3].

Além do déficit de crescimento, nutricdo inadequada e altas taxas de infeccéo,
gue estao relacionados a um maior tempo de internacao [4,5], a literatura relata que
a retinopatia da prematuridade (ROP), hemorragia peri intraventricular (HPIV),
displasia broncopulmonar (DBP) e sepse sdo comumente encontrados em RNPT,
sendo considerados fatores de risco para morbidade e/ou mortalidade [6,7,8,9,10].
Dessa forma, o RNPT tem grande chance de desenvolver deficiéncias nutricionais,
principalmente pela sua rapida velocidade de crescimento, imaturidade de varios
orgaos ou sistemas e dificuldade na provisdo de uma nutricdo adequada [11].

Nestes pacientes, a avaliagdo nutricional tem como objetivo registrar
parametros nutricionais, identificar déficits nutricionais e estabelecer as
necessidades nutricionais [12]. Entende-se que a triagem nutricional seja uma forma
de identificar pacientes com maior risco nutricional e é atualmente recomendada
pela Sociedade Europeia de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatrica e Nutricao
(ESPGHAN) [12]. A identificagdo de pacientes com risco nutricional ou desnutridos
permite uma intervencéo precoce, constitui-se em um preditor de complicacbes e
possibilita suporte nutricional oportuno e eficaz [13]. Dessa forma, percebe-se a
importancia do desenvolvimento de ferramentas de triagem e avaliacado nutricional,
que possibilite a identificacdo de individuos com risco, para a elaboracdo e
estruturacdo do plano e manejo nutricional [14], além de ferramentas praticas e
rapidas de uso sisteméatico na admissdo hospitalar para detectar pacientes

nutricionalmente desnutridos [13]. No entanto, ndo ha ferramenta de triagem e
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avaliacdo nutricional formalmente validada para recém-nascidos (RN),
especialmente para os prematuros [12]. A triagem de risco, avaliacdo nutricional,
intervencdo e monitoramento dos resultados envolve o processo de cuidado
nutricional que deve ser fornecido em uma sequéncia sistematica [15], sendo os
pacientes classificados em niveis de assisténcia nutricional de acordo com o risco
nutricional e complexidade do cuidado necessério [16].

O Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) construiu um instrumento para triagem e avaliacdo nutricional com o intuito
de determinar os niveis assistenciais (NA) na Unidade de Internacdo Neonatal do
HCPA. A ferramenta contempla a classificacdo do estado nutricional, juntamente
com os Diagnésticos em Nutricdo e severidade da doenca. A andlise desses fatores
determina o NA de cada paciente, que pode ser classificado em NA 2, NA 3 e NA 4.
A necessidade de acompanhamento nutricional varia de pelo menos uma vez na
semana a trés vezes na semana, conforme a classificacdo do NA. A partir da criagéo
desse instrumento julgou-se necessario um estudo para avaliar a associacao entre

0os NA e desfechos clinicos de RNPT internados na Unidade de Internacdo Neonatal.

METODOS

Pacientes

Estudo quantitativo longitudinal retrospectivo, realizado com pacientes
internados entre maio de 2018 e janeiro de 2019, em um hospital universitario no Sul
do Brasil. A amostra foi constituida de 110 recém-nascidos hospitalizados na
Unidade de Internacéo Neonatal (UIN), abaixo de 37 semanas de idade gestacional
de nascimento, de no maximo até 3 meses de idade, de ambos 0s sexos, com alta
hospitalar até janeiro de 2019. Foram excluidos os pacientes em que néo foi
possivel obter as medidas antropométricas para a avaliacdo nutricional. Os dados

foram coletados do prontuéario online dos pacientes, na internagéo e alta hospitalar.

Protocolo de Triagem Nutricional

Avaliacdo antropométrica
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As seguintes medidas antropométricas foram analisadas: peso, comprimento,
perimetro cefalico. Os RN foram pesados sem roupa, em balanca eletrénica
pediatrica com carga maxima de 15 kg e variacdo de cinco gramas. Foi utilizada a
balanca eletrénica da marca Filizola® (Filizola®, SP, Brasil) para os pacientes
internados nas Unidades de Cuidados Intermediarios e a Incubadora Bercgo
Aquecido Marca Giraffe Omni Bed® (Ohmeda Medical®, USA) para as Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal. As medidas de comprimento foram coletadas com o
uso de uma prancha com lamina de plastico fixa de um lado e movel do outro (topo
da cabeca na parte fixa). O comprimento foi estabelecido em decubito dorsal por
meio da mensuracdo com uma régua fixada na prancha usada na rotina da unidade.
O perimetro cefalico foi aferido por meio de uma fita de métrica inextensivel utilizada
na rotina da unidade.

Para avaliagdo do estado nutricional foi utilizados o peso para idade gestacional,
segundo as curvas de Fenton (2013), com auxilio da Fenton growth chart

calculations, calculadora online disponivel em: http://www.ucalgary.ca/fenton. Sendo

0os RN classificados em: recém-nascido Grande para a Idade Gestacional (GIG)
agueles com o peso acima do percentil 90, RN Adequado para a Idade Gestacional
(AIG) os que apresentaram peso entre o percentil 10 e 90 e RN Pequeno para a
Idade Gestacional (PIG) os recém-nascidos com o peso abaixo do percentil 10 [19].

- Tempo em dias de nutricdo parenteral (NP); tempo em dias de nutricdo
enteral (NE); e tempo para inicio do aleitamento materno para 0s pacientes que
estavam em condicdes clinicas de iniciar via oral.

Os seguintes desfechos, e seu grau de gravidade, diagnosticados e descritos
no prontuario de cada paciente internado foram avaliados: displasia broncopulmonar
(DBP), hemorragia peri intraventricular (HPIV), retinopatia da prematuridade (ROP),
enterocolite necrotizante (EN), sepse tardia (apds 72 horas de vida) diagnosticada

por hemocultura positiva [20], tempo de internacédo e mortalidade na amostra.

Diagndsticos em Nutrigéo

Os diagnésticos em nutricdo sdo a unido critica entre a avaliagdo e a
intervencgédo, que € a descrigdo das alteragfes nutricionais encontradas no individuo.
Todo diagnostico em nutricdo tem a possibilidade de ser resolvido, além de serem

problemas ja existentes, e ndo um risco potencial de ocorrerem. A partir de um
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problema de saude, o processo diagndstico em nutricdo envolve a coleta de dados
considerados relevantes e inter-relacionados. Primeiramente, levanta-se a hipotese
diagnoéstica e da-se a denominacédo ao problema. A lista de diagndsticos funciona
através de um sistema de classificacdo, ou taxonomia. Na taxonomia, 0S
diagnosticos padronizados de nutricdo estdo divididos em trés categorias: 1)
Ingestdo (IN); 2) Nutricdo Clinica (NC); 3) Comportamento/Ambiente Nutricional
(CN). Quando o paciente ndao apresenta nenhum diagnéstico em nutricdo que exija
intervencao, usa-se a categoria “OUTRO” (OU). Na UIN sao utilizados os seguintes
diagndsticos em nutricdo: Ingestao energética subdtima (IN — 1.2); Composicao da
nutricdo enteral em desacordo com as necessidades (IN — 2.5); Ingestdo de
proteinas subotima ou excessiva (IN — 5.7.1 e 5.7.2); Dificuldade na amamentacao
(NC — 1.4); Baixo peso — (NC - 3.1); Perda de peso nédo intencional (NC — 3.2);
Sobrepeso/obesidade (NC — 3.3); Taxa de crescimento abaixo do esperado (NC —
3.5); Nenhum diagndstico em nutricdo no momento (OU-1.1). As intervencgfes de
nutricdo geram resultados importantes ndo somente para o estado nutricional, mas
para a saude e vida de um paciente. O diagndstico em nutricdo é um componente

diagnéstico do processo de cuidado [21].

Severidade da doenca

A severidade da doenca é um item utilizado na triagem nutricional, como um dos
critérios para a definicAo do nivel assistencial do paciente. Para identificar a
severidade da doenca deve-se consultar no prontuério online do paciente a partir de
diagnostico médico, e contempla doencgas ou intercorréncias que podem interferir no
estado nutricional dos pacientes. As doencas e/ou intercorréncias a ser identificadas
na primeira avaliacdo nutricional ou nas subsequentes sdo: cirurgia e/ou pos-
operatorio imediato, enterocolite necrosante, cardiopatia congénita, ventilacao
mecanica invasiva, protocolo de hipotermia terapéutica, displasia broncopulmonar,

hemorragia peri intraventricular e internacdo pos-parada cardiorrespiratéria [17].

Niveis assistenciais

Com o objetivo de sistematizar e otimizar a assisténcia nutricional de criangas

hospitalizadas, foi realizado o protocolo de atendimento e acompanhamento
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nutricional através de NA em pediatria [18]. ApGs a avaliagdo e diagndstico
nutricional, o nutricionista classifica o NA para determinar o acompanhamento do
paciente. Foram estabelecidos trés niveis de assisténcia nutricional no servico de
neonatologia, o nivel assistencial 2 (NA 2), o nivel 3 (NA 3) e o nivel 4 (NA 4), e
criados protocolos de atendimento, conforme o estado nutricional e frequéncia de
atendimento. Os pacientes classificados como NA 2 sdo acompanhados pelo menos
uma vez na semana e reavaliados em 21 dias; os pacientes classificados em NA 3
sdo acompanhados ao menos duas vezes na semana e reavaliados em 14 dias; e os
pacientes classificados em NA 4 sdo acompanhados no minimo trés vezes na
semana e reavaliados em 14 dias. De acordo com o instrumento de triagem, oS
pacientes abaixo de 34 semanas de IG foram classificados em NA 3 ou NA 4, de
acordo com o estado nutricional e a presenca ou ndo de severidade da doenca. Os
recém-nascidos com IG maior ou igual a 34 semanas sao classificados em NA 2 ou
NA 3, de acordo com o estado nutricional e presenca ou ndao de severidade da

doenca. O acompanhamento nutricional do paciente é realizado até a alta hospitalar.

Coleta de dados

Os dados nutricionais e clinicos foram coletados através de revisbes dos
registros médicos eletrbnicos dos pacientes e registrados na ficha de avaliacédo
nutricional que engloba a triagem nutricional neonatal. Os dados incluiam data de
nascimento, data da internacdo na UIN, peso ao nascer (gramas), comprimento ao
nascer (cm), perimetro ceféalico ao nascer (cm) idade gestacional, motivo da
internagao, Apgar no 1’ e 5 minutos, idade da mae (anos), tipo de alimentagao
recebida no momento da avaliacdo, diagndsticos em nutricdo, presenca ou ndo de
severidade da doenca, diagnostico do estado nutricional segundo as curvas de

Fenton [19] e nivel assistencial.

Anélise estatistica

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o programa WInPEPI, versao
11.65, baseando-se no estudo de Johnson (2014) encontrou-se o0 numero estimado
de 160 pacientes [12]. Os resultados foram analisados pelo programa IBM PASW

(Predictive Analytics Software Statistics) versdo 18.0. As variaveis categoricas foram
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descritas por frequéncias absolutas e relativas em percentual. As variaveis
quantitativas foram descritas através de média e desvio-padréo. Para a avaliacdo da
adequacao da distribuicdo normal nas variaveis quantitativas foi usado o teste de
Shapiro Wilk. Para verificar diferengas nas variaveis quantitativas entre os niveis NA
na internacdo foi entdo utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com comparacdes
multiplas realizadas pelo teste de Dunn. As associacdes dos desfechos categoricos
com os niveis NA na internacdo foram avaliadas através do teste qui-quadrado de
Pearson ou o teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05).

Considerac0es éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, nimero 2018-0634,
e estda em conformidade com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
a Declaracao de Helsinque. Foi utilizado o Termo de Utilizacdo de Dados, assinado

pelas pesquisadoras.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 110 pacientes, com mediana de idade gestacional
de 34 (31 - 35) semanas e 54,5% (n=60) eram do sexo masculino. Quanto ao
nascimento, 63,6% (n=70) nasceram de cesarea, com meédia de 6,79 + 2,09 do
Apgar do primeiro minuto e 7,92 (+1,63) Apgar do quinto minuto. Em relacdo as
caracteristicas da mae, a média da idade foi de 27,9 + 6,86 anos e 6 £3,25 consultas
de pré-natal. O motivo da internacdo mais prevalente foi devido & prematuridade
(73,6%; n=81), seguido de disfuncao respiratoria precoce (52,7%; n=58). As demais
caracteristicas clinicas e demograficas estdo descritas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a descricdo da ferramenta proposta para RN
prematuros. No momento da avaliagdo nutricional na internacéo, o peso médio foi de
1914,92 + 657,7 g, o comprimento foi de 42,2 + 4,45 cm e o perimetro cefalico de
29,9 + 2,97 cm. Em relagcdo ao estado nutricional mais prevalente, a maioria dos
pacientes encontrou-se AlIG (82,7%; n=91). A maioria dos pacientes ndo apresentou
diagnostico em nutricdo no momento (70,9%; n=78). A dieta recebida no momento
de internacdo com maior prevaléncia neste estudo foi a combinagao de leite materno

(LM) e férmula artificial (43,6%; n=48), seguida de nutricdo parenteral (22,7%; n=25).
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Apenas 5,5% (n=6) receberam somente LM no momento da internacéo. Dentre os
pacientes avaliados, apenas 30 receberam dieta via oral, sendo 14,5% (n=16)
aleitamento materno misto e 12,7% (n=14) aleitamento artificial. Em relacdo ao nivel
assistencial na internacdo, 41,8% (n=46) das criancas se encontravam no nivel 2,
41,8% (n=46) no nivel 3 e 16,4% (n=18) no nivel 4.

Os pacientes classificados como NA 2 néo utilizaram nutricdo parenteral e
tiveram menos tempo de nutricAo enteral, com diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001), quando comparados aos classificados em NA 3 e NA 4. O
aleitamento materno teve inicio tardio em pacientes classificados como NA 3 e NA 4
em relacdo aos pacientes classificados como NA 2 (p<0,001). Na Tabela 3 consta
0S parametros nutricionais da populacdo estudada.

A Tabela 4 apresenta os desfechos clinicos e associacdo com o nivel
assistencial da populagéo estudada. Os pacientes classificados como NA 3 e NA 4
apresentaram maior presenca de complicagbes ou comorbidades (NA 2 = 4,3%; NA
3 = 19,6%; NA 4 = 55,6%; p<0,001). A DBP foi mais prevalente em pacientes
classificados como NA 3 e NA 4 (p=0,04); todos os pacientes com ROP
encontravam-se no NA 4 (p=0,024); a maioria dos pacientes com HPIV foram
classificados como NA 4 (p=0,07); a sepse tardia foi mais prevalente no NA 3
(p=0,09); todos os pacientes que foram a 6bito haviam sido classificados como NA 4
(p<0,001). A respeito da presenca de ECN entre os pacientes classificados no NA 2,
NA 3 e NA4, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,278).

Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, a Figura 1 representa que 0s
pacientes classificados na avaliagado nutricional da internagdo como NA 3 e NA 4
apresentaram maior tempo de permanéncia em relacdo aos classificados como NA
2, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). No NA 2, a mediana foi de
10,5 (2 - 51) dias; no NA 3, a mediana foi de 33,0 (5 - 83) dias; e no NA 4, a mediana
foi de 32,5 (5 - 126).

DISCUSSAO
Esse estudo descreveu e avaliou uma ferramenta de triagem e avaliagcéo

nutricional para RN prematuros e realizou a associacdo do nivel assistencial na

internacdo com os desfechos desses RN, em uma unidade neonatal de um hospital
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universitario do Sul do Brasil. Evidencia-se que a triagem e avaliagdo nutricional
devem ser realizadas rotineiramente para qualquer lactente nascido prematuro e/ou
com baixo peso ao nascer [22]. Reforcamos, ao que se sabe na literatura nacional,
que este € o primeiro estudo brasileiro elaborado com o objetivo de descrever e
avaliar uma ferramenta de triagem e avaliagao nutricional direcionado para RNPT.

O presente estudo obteve uma prevaléncia de individuos do sexo masculino
de 54,5%. Achados confirmam que o sexo masculino apresenta o processo de
maturidade pulmonar mais lento, contribuindo para o nascimento prematuro [23].
Assim, pode-se recomendar uma atencdo maior aos individuos do género
masculino, devido a sua fragilidade adquirida ja na concepcéao [27]. 24

As taxas de prematuridade tém como consequéncia direta o parto cesareo.
Este foi o principal método de parturicdo neste estudo (63,6%), corroborando com 0s
achados de Damian (2016) [24]. O indice de Apgar é realizado no primeiro e quinto
minuto de vida, sendo avaliados cinco aspectos que recebem notas de zero a dez
(frequéncia cardiaca, respiracao, cor, tdnus muscular e irritabilidade reflexa). O valor
de 0 a 3 é considerado grave, de 4 a 7 moderado, e de 8 a 10 adequado [28] 25. Os
escores de Apgar no primeiro e no quinto minutos foram classificados como altos, se
maiores ou iguais a 7, e baixos, se menores do que esse valor. Com iSso, encontrou-
se mediana de 8,0 no primeiro e quinto minuto. Os escores de Apgar, peso ao
nascer e idade gestacional sdo altamente associados a sobrevivéncia e, em
combinac¢éo, sdo uma medida do bem-estar do recém-nascido (RN), do tamanho e
da maturidade do mesmo [24]. Pré-natal insuficiente, baixo escore de Apgar,
prematuridade e baixo peso mostraram associacdo a mortalidade [26]. Conforme o
esperado, a prematuridade apresentou-se como a principal causa de internagéo, e é
considerada fator de risco para a mortalidade infantil, principalmente nos primeiros
meses de vida [23]. Além da prematuridade, os distarbios respiratorios
correspondem as intercorréncias mais comuns nesse periodo, resultantes da
imaturidade do sistema respiratério e da incapacidade de producdo de surfactante
[27].

Quanto a descricdo da ferramenta atualmente utilizada, a antropometria em
prematuros € util para varios propadsitos, incluindo o diagndstico de desnutricdo e
avaliacdo do risco de complicacbes metabodlicas precoces, monitorando o
crescimento durante a internagdo hospitalar [28] e apontam a necessidade de

revisdo das rotinas relacionadas a dieta, sugerindo a importancia do uso de um
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protocolo de nutricdo de maneira sistematizada, a fim de evitar a desnutricdo apds a
alta hospitalar [29]. Na amostra estudada, houve uma prevaléncia expressiva de
recém-nascidos com peso, comprimento e perimetro cefalico adequado (entre o
percentil 10 e 90). O perimetro cefalico € uma importante medida que esta
fortemente ligado ao desenvolvimento cerebral, possibilitando a identificacdo da
adequacao do crescimento em criangas nascidas prematuras [30]. A avaliacéo
pratica do estado nutricional de lactentes prematuros sob terapia intensiva deve
incluir medidas antropométricas validas, de facil obtencédo e de baixo custo [30]. O
peso € a medida antropométrica mais utilizada na avaliacao nutricional de RN e esta
fortemente relacionado ao crescimento [31]. O comprimento é o melhor indicador de
crescimento linear e sofre menor influéncia ante uma nutricéo fetal inadequada, além
de néo se alterar com o estado de hidratacdo [11,31].

Em relagdo ao estado nutricional, a maioria dos RN foram avaliados como
AIG (82,7%), sendo 13,6% da amostra PIG, corroborando com os achados de
Holzbach (2019), no qual houve prevaléncia de RN com peso AIG [32]. O estado
nutricional nem sempre se correlaciona com o risco nutricional atual, o qual no
momento da internacdo hospitalar pode ainda ndo se encontrar afetado, mesmo
existindo elevado risco de desnutricdo [33]. Dessa forma, este rastreio é essencial e
crucial para a vigilancia do estado nutricional em pacientes com risco de desnutricdo
[33]. O acompanhamento dos parametros antropométricos, como afericdo e registro
periodico do peso, estatura e perimetro cefalico, contribui para promocéao e protecao
a saude, através da deteccdo de criancas com maior risco de morbidade e
mortalidade, diagnostico e tratamento das alteragdes nutricionais [31]. Segundo
Kondrup e colaboradores (2003), para predizer o risco de desnutricdo, a gravidade
da doenca pode ser utilizada como um indicador que pode influenciar o estado
nutricional e predizer risco [34]. No nosso estudo, a ventilagdo mecanica foi
considerada uma gravidade da doenca por alterar o gasto energético dos pacientes
[16].

No presente estudo, o LM ordenhado exclusivo praticamente nao foi recebido
pelos lactentes, apenas seis (5,5%) receberam LM exclusivo, sendo que a maioria
recebeu LM e formula artificial na avaliacdo (43,63%). Ha evidéncias de que maes
de prematuros tém menores taxas de sucesso no aleitamento materno e, assim, a
adocao de préticas que visem a estabelecer e manter a oferta de LM como primeira

escolha na alimentacdo de prematuros deve ser continuamente reforcada e revista
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[35,36,37]. Sabe-se que a duracdo mediana do aleitamento materno em prematuros
esta aquém do preconizado de 6 meses, e sua interrup¢do esteve associada a idade
gestacional inferior a 32 semanas [37].

Pacientes com risco nutricional devem ser submetidos a uma avaliacéo
nutricional mais detalhada para identificar e quantificar problemas nutricionais
especificos [13]. Aqueles que foram classificados na avaliagdo da internagdo como
NA = 3 apresentam mais comorbidades, sendo necessario maior atengao voltada
aos mesmos. Uma maior proporcdo de pacientes NA 3 e 4 foi associado com a
presenca de desfechos clinicos, como tempo de internacdo prolongada, sepse
tardia, ROP, HPIV e mortalidade, portanto, a ferramenta mostrou-se util para
descrever pacientes mais graves e com maior risco nutricional. A ferramenta de
triagem nutricional neonatal descrita por Johnson (2014), classifica os RN como alto,
moderado ou baixo risco, e somente aqueles de alto risco ou com déficit no
crescimento constituem um resultado positivo de triagem e exige revisdo da equipe
de suporte nutricional, visto que a ferramenta € aplicada diariamente pela equipe de
enfermagem [12]. Nossa ferramenta é aplicada somente por nutricionistas e exige
acompanhamento semanal e reavaliacao frequente do paciente, se NA 3 e NA 4 é
feita a cada 14 dias. A Unica ferramenta especifica de Unidade de Cuidado Intensivo
e Neonatal € a Ohio Neonatal Nutritionists Criteria para identificar criancas
hospitalizadas com maior risco nutricional [38]. Esta incorpora avaliacdo nutricional,
mas considera alto risco nutricional aqueles RN com peso ao nascer inferior a 1 kg,
aqueles com baixo crescimento (<10g/kg/dia apls as 2 semanas de idade) e com
ECN, doenca pulmonar cronica ou condi¢gdes cirargicas gastrointestinais [12].

As taxas de sobrevivéncia continuam a melhorar gradualmente para os RNPT
[39]. Em relacdo a mortalidade na amostra, todos os pacientes que foram a Obito
(27,8%) haviam sido classificados como NA 4 e eram todos abaixo de 34 semanas.
A amostra estudada apresentou uma baixa taxa de mortalidade. Segundo Queiroz
(2018), a mortalidade encontrada em RN abaixo de 1000g, entre 1000 a 1499 g e
1500 a 2499 g foi de 55%, 9,2% e 2,3%, respectivamente.

As limitagdes principais deste estudo foram o tamanho amostral, sendo esta
uma possivel justificacdo para a auséncia de significancia em alguns parametros
avaliados, uso de registros do prontuario online dos pacientes e perdas de pacientes
que ndo foi possivel realizar antropometria. Outra limitacdo € a auséncia de um

padrdo ouro de triagem nutricional para comparagcdo com o instrumento testado.
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Dessa forma, a fim de adotar estratégias nutricionais intensivas durante a internacao
hospitalar, deve-se realizar a identificacdo precoce de pacientes com alto risco
nutricional. Como ponto forte destaca-se o ineditismo do estudo em descrever e

avaliar uma ferramenta de triagem e avaliacao nutricional direcionado para RNPT.

CONCLUSAO

Os RN classificados como nivel assistencial 4 (através do protocolo de
triagem nutricional utilizado na instituicdo) foram aqueles com maior propor¢cao de
desfechos como ROP, HPIV, sepse, 6bito e aumento do tempo de internacao, além
de maior tempo de uso de nutricdo parenteral e enteral. A ferramenta de triagem e
avaliacao nutricional mostrou que os pacientes classificados como NA 3 e NA 4 na
internacdo sdo, de fato, os mais graves e podem ter maior risco nutricional. A
identificacdo precoce de pacientes com alto risco para baixo peso, déficit de
crescimento e desfechos clinicos desfavoraveis é necessaria para a adocao de
estratégias nutricionais intensivas durante a internacdo hospitalar, portanto, é

necessario avaliar a efetividade das estratégias adotadas.
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10. TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréaficas dos pacientes.

Variaveis N= 110
Sexo masculino 60 54,5%
Parto cesareo 70 (63,6%)
Apgar 1’ 8,0 (6,0 - 8,0)
Apgar 5’ 8,0 (8,0-9,0)
Idade Gestacional (mediana) 34 (31-35)

<34 semanas
>34 semanas
Peso ao nascer
Idade da Méae (M,DP)
Consultas de pré-natal
Motivo da Internagdo
Prematuridade
Disfungéo Respiratéria
Sifilis congénita
RCIU

Hipoglicemia

54 (49,1%)
56 (50,9%)
19242+4,38
27,9+6,86

6+3,25

81 (73,6%)
58 (52,7%)
6 (5,5%)
7 (6,4%)

6 (5,5%)

Notas: M, média; DP, desvio padrdo, N, nimero de participantes. RCIU: Restricdo do

crescimento intrauterino.
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Tabela 2. Descricdo da ferramenta proposta para recém-nascidos prematuros no momento da

internacgdo, hospitalizados em uma unidade neonatal.

Variaveis (N=110) Média ou N DP ou Percentual
Peso (g) 1914,92 +657,7
Comprimento (cm) 42,2 14,45
Perimetro Cefalico (cm) 29,9 12,97
P/IG Percentil 43,4 26,5
C/IG Percentil 44,7 +30,0
PC/IG Percentil 48,3 +29,4

Estado Nutricional

PIG 15 13,6
AlIG 91 82,7
GIG 4 3,6

Severidade da Doencga (n=16)
Ventilacdo Mecanica Invasiva 16 14,5

Diagnosticos em Nutricdo (n=32)

Taxa de crescimento abaixo do 17 15,5
esperado
Baixo peso 15 13,6
Dificuldade na amamentacéao 8 7,3
Perda de peso 1 0,9
Ingestao energética subdtima 1 0,9
Sobrepeso/obesidade 1 0,9
Nenhum diagndstico em nutricdo 78 70,9

no momento



Tipo de dieta (n=110)
Leite materno + formula
NPO + NPT
NPO
Somente formula
Leite materno exclusivo

Tipo de via oral (n=30)

Aleitamento misto

Aleitamento artificial

Nivel Assistencial

NA 2

NA 3

NA 4

48

25

17

14

16

14

46

46

18

43,63

22,7

15,5

12,72

5,5

14,5

12,7

41,8

41,8

16,4

38

Nota: DP: desvio padrdo; M: média; N: nimero de participantes; NP: nutricdo parenteral;

NPO, nada por via oral.



Tabela 3. Pardmetros nutricionais da populagéo estudada.
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Variaveis NA 2 NA 3 NA 4 Valor p
Tempo de NP (dias) N=53 a 6,5 (0 - b
0 12,25)° 9,5(55-13,5)"” <0,001
Tempo de NE (dias) N=85 -
P (dias) 15(07-6257° 235(-37° @ 23(22° <0,001
34,25)
Inicio aleitamento materno
1,0 (0 - 26)® 16 (0 - 59)° 355(8 - 90)° <0,001

(dias de vida) N=94

Nota: *Teste de Kruskal-Wallis. Significancia estatistica: p < 0,05. M: mediana; 1Q: intervalo

interquartilico; N: numero de participantes; NE: nutricdo enteral; NP: nutricdo parenteral.
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Tabela 4. Desfechos clinicos e associacdo com o nivel assistencial da populagéo estudada.

Desfechos clinicos NA 2 NA 3 NA 4 (N=18) Valor p
n=46 % n=46 % %

Presenca de desfechos (N=21) 2 4,3 9 19,6 10 55,6 <0.001*
DBP (N=6) 0 - 2 4,3 4 22,2 0.04**
ROP (N=2) 0 - 0 - 2 111 0.024**
HPIV (N=6) 1 2,2 1 2,2 4 22,2 0.07**

Sepse tardia (N=10) 0 - 7 15,2 3 16,7 0.09**
ECN (N=4) 1 2,2 1 2,2 2 111 0.278**

Obito (N=5) 0 - 0 - 5 27,8 <0.001*

Nota: *Teste qui-quadrado de pearson; **Teste qui-quadrado exato de fisher. SignificAncia

estatistica: p < 0,05. DBP: Displasia broncopulmonar; ECN: Enterocolite necrosante; HPIV:

Hemorragia peri intraventricular; N: numero de participantes; ROP: Retinopatia da

prematuridade.
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Figura 1. Diagrama de caixas para a relacdo entre tempo de internagdo e associa¢cdo com o

nivel assistencial da internacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O propdsito deste trabalho foi descrever e avaliar uma ferramenta de triagem
e avaliacdo nutricional para RNPT, a fim de realizar a correta identificacdo do estado
nutricional e garantir um tratamento eficaz e acompanhamento nutricional adequado
a esses pacientes. Nossos achados, embora sendo dados preliminares, mostraram
que os pacientes classificados como NA 3 e NA 4 na internagcdo a partir da
ferramenta testada podem ter maior risco nutricional, devido a sua gravidade.

O Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) foi importante para o
aprendizado e vivéncia do aluno de pds-graduacéo, visto que possibilita a autonomia
e objetiva calibrar a qualidade e aproveitamento do ensino oferecido, pois requer
orientacdo técnica, metodologica e de conteudo. Sabe-se que € indiscutivel a
importancia da pesquisa para o avanco do conhecimento em qualquer area de
atuacdo. Com isso, a execucao deste trabalho propiciou além do conhecimento na
area da nutricdo e neonatologia, a formacdo do pesquisador no processo de

construcdo do conhecimento na universidade.
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10. APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA

INSTRUMENTO DE COLETA - FICHA DE AVALIA(}EQ NUTRICIOMNAL EM

PREMATUROS
Mome RM: Prontuario: Leito:
DM: _ / /  Apgar Data internagdeo:___ /[ / Sexo JF ([ JM
PN: CHM: 1G: { Jeco { YCapuro/Ballard RM: { Jatermo { ) Pré-termo
Motivo da internagdo:
L YNPT-inicio: __ /4 fime__/ /  { JNE-inicie:__/  /  fime___ [/
{IVO -inicio: ___ /[ { JSM - inicio:____ /  /
Data daaltada UTINEC: 7/ DatadaaltaMWECQ: _
Mome da mde: Idade: Prontuario:
Diagndsticos mae: Tabagismo/alcool gravidez:

Tipo de parto:(_) Normal { ) Cesario ( ]ﬂnic:o ( ) Gemelar

Amamentagdo na primeira hora de vida: () sim ( ) nde

Primeiro esgote das mamas: pos-parto__

Primeiravistaao BIH: ___ /[ Participa Método Canguru: { }5im { JNdo Inicio: __ /1

Data: __ /_ /
Peso: Comprimento: Tipo de dieta:
PC:_ Vel: _ [ ml/kag)
Fenton PERCENTIL / ESCORE £ VCT: [ kcal/kg)
P/IG P/E PIN: [ o/kag)
ciG P Classificagdo (Fenfon):( ) PIG ( ) AIG { ) GIG
PC/IG El Ganho de peso:
Severidade da doenca:{__ ) sim( ) ndo
MA:( )2 ()3 (14
DIAGHNOSTICOS EM NUTRICAC SEVERIDADE DA DOEN;A
Ingestdo energ &tica subofima (1IN - 1.2) Cirurgia e/ ou pds — operatornio imediato
Compaosicdo da nulicde enteral em desacordo com as necessidades (IN - 2.5)Enferocolite necrosante
Ingestdo de proteinas sub&tima ou excessiva (IN-5.7.1 e 5.7.2) Cardiopatio congénita
Dificuidade no amamentacdo [NC - 1.4) Erros inatos do metabolismo
Baixo peso—[(NC - 3.1) Ma formacdo congénita,/ doenco gendfica,
Perda de pesondointencicnal (NC - 3.2) Venfilogdo Mec@nica Invasiva
Sobrepeso/obesidade (NC - 3.3) Hipotermia terap&ufica
Taxa de crescimento abaixo do esperado (NC - 3.5) Displasia broncopulmonar
MNenhum diognéstico em nutricdo no momentao (OU-1.1) Internacdo pds parada cardiomespiraténia
ALTA HOSPITALAR:
Peso: Comprimento: Tipo de dieta:
PC: 1Ge: Vol: ( mi/kg)
Fenton PERCENTIL / ESCORE Z WCT: ___ (_ kcal/kg)
P/IG P/E PTIN: ______ (___g/kag)
C/IG P/l Classificacdo (Fenten):(_JPIG { JAIG ( ) GIG
PC/IG E/l Ganho de peso:

Severidade da deenga:( ) sim( ) ndo

NA:( )2 ()3 ( )4

DESFECHOS DE INTERESSE:

Nimero de dias de internagdo hospitalar (NEQ):
Displasia broncopulmonar:{_) Sim { ) Ndo
Hemorragia intraventricular:{__) $im { ) Hdo
Retinopaotia da prematuridade: ) §im { ) Ndo
Enterocolite necrosante:( ) Sim { ) Ndo

Sepse tardia: () §im [ ) Ndo

Obito: [ )Sim{ ) Néo

Oulros:
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FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL DA NEONATOLOGIA

PIG

NA4

Acompanhamento:
2 3x/semana
Reavaliocdo: 14 dias

- PREMATUROS = 34 SEMANAS -

AlG / GIG

Sem 3D

NAZ

Acompanhamento:
Z 2 ¥/ semana
Reavaliacdo: 14 dias

Com 3D

NAZ4

Acompanhamento:
2 3 x/semana
Reavaliacdo: 14 dias

_| REAVALIACAQ NUTRICIONAL:
peso, comprimento e PC atuais,
classificacdo pela 1Gg, DNs, 5D

- PREMATUROS Z 34 SEMANAS-

PIG (Fenton) AlG [ GIG (Fenton)
NAZ
I |
| Sem SD Com SD

Acompanhamento: | |

= 2 x/semana
Reavaliocdo: 14 dias HAZ NA G

Acompanhamento: Acompanhamento:

z 1 x/ semana
Reavaliagdo: 21 dias

REAVALIACAO NUTRICIONAL:

= 2 xisemana
Reavaliagio: 14 dias

peso, comprimento e PC atwais,
classificacdo pela |1Gg, DNs, 5D
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11. ANEXOS

11. 1 ANEXO A: Normas de Publicacao da Revista

Submissao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletronica pela pagina
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. No momento da submissao deve ser
anexado: (1) O artigo (arquivo completo em formato Word, incluindo folha de rosto,
resumo, abstract, texto, referéncias e ilustrages); (2) As ilustragdes (em arquivo
editavel, nos formatos aceitos pela revista); (3) Toda a documentacdo exigida pela
revista (devidamente assinada por todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise inicial,
por pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados inadequados
ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

A Revista de Nutricdo nao publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo
ano (volume), para evitar a endogenia. Esse procedimento visa aumentar o nimero de
temas e de colaboracdes provenientes de autores nacionais e internacionais.

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu conteldo e sdo
protegidos pela Licenca Creative Commons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de cépia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Conflito de interesse

Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e nao financeiro etc., bem
como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de deteccdo de
plagio CrossCheck, apds o processo de revisdao por pares.

Os originais serao aceitos para avaliagcdo desde que ndao tenham sido enviados para
nenhum outro periddico e/ou publicados anteriormente em eventos, preservando o
carater inédito do artigo, e que venham acompanhados de: Carta de apresentacdo de
artigo para submissdo, Checklist para submissdo preenchido além dos demais
documentos listados no item "Documentagdo". Todos os documentos devem estar
assinados por todos os autores do trabalho.


http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Todos os manuscritos so iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com
as Instrucbes aos Autores. Caso contrario, serao devolvidos para adequacao as
normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacdes morfoldgicas ou sintaticas
serao devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito
do trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo. Veja o item Preparo do Manuscrito.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a area de nutrigao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para trés revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir
da indicagdo dos autores. Em caso de desacordo, o original serd enviado para um quarto
revisor.

O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso
guanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovagao; b)
recomendacdo de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

Os pareceres sdao analisados pelos editores associados, que propdéem ao Editor Cientifico
a aprovacgao ou ndao do manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a decisdao final sobre o
parecer do artigo (Aprovado ou Rejeitado).

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulagdo, poderdo retornar como
novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteracdes serao devolvidos aos autores para
as devidas correcdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, respeitando-se o fuso horario do sistema (fuso-horario de
Londres).

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para aprovagao
de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacao, de acordo com o
estilo da Revista.

Preparando o manuscrito

A Revista s6 publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores podem
submeter os artigos em portugués e, apés a avaliagdo do manuscrito, 0 mesmo passara
pelo processo de traducdo com tradutores credenciados pela Revista, com o custo da
traducao arcado pelos autores, nas seguintes categorias:

Categoria dos artigos

Original: contribuicdes destinadas a divulgagdo de resultados de pesquisas inéditas,
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
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pesquisa (limite maximo de 3.500 palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas,
graficos, figuras e referéncias).

Revisdao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha
de pesquisa (limite maximo de 4 mil palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas,
graficos, figuras e referéncias). Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo
de 1.500 palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 10 mil palavras no total - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos,
figuras e referéncias).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo
e a area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educacdo nutricional, epidemiologia e estatistica,
micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutrigdo
materno-infantil, nutricdo em producao de refeicdes, politicas de alimentacdo e nutricdo
e saude coletiva.

A Revista de Nutricdo ndo avalia trabalhos que j& foram apresentados em eventos
(nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o
carater inédito da obra.

O texto deverd contemplar o numero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
Estrutura do texto
O texto deve ser preparado em:

Espacamento 1,5 entre linhas;
Com fonte Arial 12;

e A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a ultima pagina do contetdo do artigo.
Nao devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustragdes);

e A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em
paginas distintas:

o Folha de rosto (pagina 1);

Resumo/Abstract (pagina 2);

Texto (pagina 3);

referéncias (em uma pagina separada, apos o final do texto);

TIlustragdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apds as

referéncias).

e O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versao 2010 do Word;

e O papel devera ser de tamanho A4 com formatagdo de margens superior e inferior
(2,5 cm), esquerda e direita (3 cm);

e A numeracdo das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

O O O O
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e A formatacao das referéncias devera facilitar a tarefa de revisao e de editoracao.
Para tal, deve-se utilizar espagamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e
estar de acordo com o estilo Vancouver;

e As Ilustragoes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a segao de
referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por pagina, independentemente de seu
tamanho.

Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras desnecessarias
e/ou redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localizacao geografica da pesquisa.

b) Sugestdo obrigatdria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres
(incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés.

c) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes. A indicacao dos nomes
dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 6. A revista recomenda
fortemente que todos os autores e coautores tenham seus curriculos atualizados na
Plataforma Lattes, para submissdo de artigos.

e) Informar os dados da titulagdo académica dos autores (se é mestre, doutor, etc.), a
afiliacdo institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis, sem abreviaturas
ou siglas), além de cidade, estado e pais.

f) Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta
vinculado.

g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.

h) Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito
de autoria deverd ser baseado em contribuicGes substanciais, tais como concepgdo e
desenho, analise e interpretacdo dos dados, revisdo e aprovacao da versdo final do
artigo. Nao se justifica a inclusdao de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre
nos critérios acima. Redigir a contribuigdo no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o niumero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso
ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é
gratuito. Saiba mais aqui.

j) Informar se o artigo é oriundo de Dissertacdo ou Tese, indicando o titulo, autor,
universidade e ano da publicacgao.

k) Indicar os seguintes itens:

Categoria do artigo;

area tematica;

Quantidade total de ilustragbes (tabelas, quadros e figuras);

Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).


https://orcid.org/register
http://orcid.org/about/what-is-orcid
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Podera ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o nimero do processo
e/ou edital, agradecimentos pela colaboracdao de colegas e técnicos, em paragrafo nao
superior a trés linhas. Observacao: esta deverd ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores, e outros tipos de notas nao serao aceitos (exceto em
tradugao de citagoes).

Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme <http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Texto

Com excecao dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota Cientifica
e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducao

By

Deve conter revisdao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo
ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdéteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratério -, foram seguidas.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou
figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar
repetir dados no texto.


http://decs.bvs.br/
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Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observacgoes ja registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Nao serao aceitas citacoes bibliograficas nesta
secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no
titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser humeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com mais
de 6 autores, deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o Index
Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos Ultimos 5 anos e oriundas de revistas
indexadas, e 20% dos ultimos 2 anos.

N3o serdo aceitas citacGes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpodsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de
outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatorio enviar copia da
carta de aceitacdo (artigo ja aprovado com previsdo de publicagdo) da revista que
publicard o referido artigo. Caso contrario, a citacdo/referéncia serd excluida. Se dados
ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito, sera
necessario incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos mesmos por seus autores.
Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este
deverd ser informado, dispensando a data de acesso do contelido (vide exemplos de
material eletr6nico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citagcoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apdés a citacdo, e
devem constar da lista de referéncias.
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Em citacOes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho no
idioma original. Na indicacao da fonte deve constar: Tradugcdo minha ou traducdo nossa.
Exemplo: (Rodgers et al., 2011, traducdo nossa).

A exatiddao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdao de responsabilidade do autor.
Todos os trabalhos citados no texto deverao ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos
Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al. Fatores
de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo HIV/aids.
Arch Endocrinol Metab. 2015;59(1):34-41.

Artigo com mais de seis autores na Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al.
Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [2017 May 15];24(3):199-211. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atencao Basica para prevencao da
sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2];25:e2845.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro
Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 32 ed. Barueri: Manole; 2016.
Livro em suporte eletronico

Baranoski MCR. A adocdao em relagdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado
2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ym6qv

Capitulos de livros

Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, genémica nutricional e relacdo
salide-doenca. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional: dos
fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletrdonico

Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adogao em relacdes
homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/ym6éqv.

Dissertacoes e teses

Agena F. Avaliagdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano pds-
transplante renal [tese]. S3o Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.
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Texto em formato eletronico

Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sao Paulo: Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em:
www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-
hipocalorica-no-paciente-critico.

Preparando as ilustracoes

Sédo consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos,
esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas,
guadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. é
imprescindivel a informacdo do local e ano do estudo para artigos empiricos.
N3o é permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja
descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo € de 5 (cinco), incluindo todas as
tipologias citadas acima.

As ilustracGes devem ser inseridas apos o item referéncias, incluindo-se uma ilustragao
por pagina, independentemente de seu tamanho, e também enviadas separadamente em
seu programa original, através da plataforma ScholarOne, no momento da submissdo, na
Etapa 6.

As ilustracbes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicdo:
Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderdao ser
submetidas imagens apenas nas seguintes extensdes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, .jpeg, .xls,
XlIsx, .doc, .docx, .vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser usada a
fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edicao.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a 600 dpi. Graficos e desenhos
deverdao ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw,
Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus parémetros quantitativos, em forma de
tabela e com nome de todas as variaveis.

Ndo sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverdao permitir reducao
de tamanho sem perda de definicdao para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e
15cm, respectivamente), pois ndo é permitido o uso de formato paisagem.

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mencdo dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Para Graficos,
deverd ser informado titulo de todos os eixos. Todas as colunas de Tabelas e Quadros
deverdo ter cabegalhos. As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto,
deverdo ser escritas com a primeira letra mailscula e acompanhadas do nimero a que
se referirem. Os locais sugeridos para insercao de figuras e tabelas deverdo ser indicados
no texto. Os titulos deverdo ser concisos.

Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduagio

Carta de Aprovagao

Projeto
201B/D634

Pesquisadores:

JULIANA ROMBALDI BERNARDI

CHRISTY HAMMAH SAMIMI BELIN

Momero de Participantes: 160

Titulo: Avaliagio do Estado Mutricional e sua Associagdo com Desfechos Clinicos em Recém-Nascidos Prematuros
Intermados na Unidade de Intemagao Meonatal do Hospital de Clinicas de Porio Alegre

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos &ticos, metodelgicos, logistices e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovag3o esti baseada nos parecenes dos respectives Comités de Efica & do Senvigo de Gestie em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculades ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processe de avaligio de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatoric final ac Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagae (GPPG).
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