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RESUMO

O objetivo é avaliar o efeito da intervencéo de ndo aspiragdo do residuo gastrico pré-prandial
em recém-nascidos pretermo em comparag¢do com um grupo de controle histérico que mensurou
rotineiramente o conteudo gastrico. Estudo de coorte retrospectiva, de intervencdo terapéutica
realizado com 140 formularios QualiNEO e prontuarios dos recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade terciaria, em Fortaleza-CE. Foram
critérios de inclusdo: recém-nascidos com menos de 35 semanas, ambos 0s sexos, em uso de
sonda orogastrica para gavagem. Foram inelegiveis, os documentos de participantes com
anormalidades morfologicas do trato gastrointestinal e com cirurgia abdominal prévia. Os
critérios de censura foram os documentos dos recém-nascidos que apos o inicio da coleta de
dados, iniciarem dieta transpilorica, realizarem cirurgia abdominal, 6bito e transferéncia para
outro hospital antes do inicio da dieta enteral. Considerou-se como desfechos primarios a
Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diaria, a Duracdo do uso de parenteral, a
Recuperacgdo do peso de nascimento e a Ocorréncia de Enterocolite necrosante. Realizou-se
uma comparacao inter-grupos quanto a caracterizacao clinica, de dieta e da saida hospitalar.
Aplicou-se testes de Spearman, dada a distribuicdo ndo-normal, para verificar associacdo entre
desfechos quantitativos e preditores independentes quantitativos. Realizou-se regressao linear
maultipla para desfechos quantitativos com preditores guantitativos e/ou qualitativos. Para o0s
desfechos qualitativos foram adotados testes de exato de Fisher ou qui-quadrado. Adotou-se
técnicas de regressdo logistica, com intervalos de confianca a 95%. Aplicado o método
stepwise, para a elaboracdo de modelo reduzido final. A avaliacdo do ajuste do modelo final
deu-se por meio do Teste de Hosmer and Lemeshow. R? de Nagelkerke e Teste Omnibus.
Adotou-se o nivel de significancia de 5%. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. O Grupo exposto foi composto por 71 recém nascidos que aspiraram o
residuo gastrico. O grupo ndo exposto, composto por 69 recém-nascidos que ndo aspiraram de
rotina o residuo gastrico. Os recém-nascidos que aspiraram de rotina o residuo gastrico
apresentaram maior volume de residuo gastrico (63,36 +146,25 vs. 15,62 £16,93; p= 0,042),
tiveram mais dietas descontinuada (84,51 vs. 62,32%; p= 0,003) e/ou suspensas (53,52 vs.
34,78%; p= 0,026). Em contrapartida, os recém-nascidos que ndo aspiraram o residuo gastrico
apresentaram maior progressdo da dieta enteral (27,25 11,74 vs. 24,71 £19,19; p= 0,026) e
maior percentual de Regurgitacdo (56,52 vs. 38,03%; p= 0,028). Os recém-nascidos sem
aspiracao do residuo gastrico pré-prandial apresentaram um alcance mais rapido da necessidade

nutricional diaria (11,90 £8,52 vs. 14,22 +7,27) e a menor permanéncia da dieta parenteral (9,53



+7,25 vs. 11,58 £10,40), sem 0 aumento significativo da Ocorréncia de Enterocolite necrosante
(5 vs. 3; p=0,441). Nao houve diferenca estatistica entre 0s grupos na Recuperacéo do peso de
nascimento. Defende-se omitir a aspiracao rotineira de residuo géastrico pré-prandial em recém-
nascidos pretermo, por revelar beneficios nutricionais e clinicos, sem aumento de desfechos

adversos a salde.

Palavras-chaves: Residuo gastrico; Recém-nascido; Enfermagem Neonatal; Nutricdo;
Crescimento pos-natal; Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to evaluate the effect of the intervention of non-aspiration
of pre-prandial gastric residue in preterm newborns in comparison with the members of a
historical control group which routinely had their gastric contents measured. It was a
retrospective cohort study of therapeutic intervention carried out with 140 QualiNEO forms and
medical records of newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of a tertiary reference
maternity hospital, located in Fortaleza, Ceara state, Brazil. The established inclusion criteria
were: being preterm newborns, being less than 35 weeks old and of both genders who were
referred to the Neonatal Intensive Care Units, using an orogastric tube for gavage. Documents
from participants with morphological abnormalities of the gastrointestinal tract and those who
had undergone previous abdominal surgery were ineligible. The following censorship criteria
were established: documents of newborns who, after starting data collection, started a
transpyloric diet, underwent abdominal surgery, died and were transferred to another hospital
before starting the enteral diet. Duration to reach the daily nutritional requirement, Duration of
parenteral use, Recovery of birth weight and Occurrence of Necrotizing Enterocolitis were
considered as primary outcomes. For data analysis, an inter-group comparison was carried out
regarding clinical characterization, diet and hospital discharge. Spearman's tests were applied,
given the non-normal distribution of the analyzed variables, to verify the association between
quantitative outcomes and independent quantitative predictors and, when appropriate, multiple
linear regression was performed for quantitative outcomes with quantitative and/or qualitative
predictors. For qualitative outcomes, Fisher's exact or chi-square tests were adopted to identify
the presence of association between independent variables of interest and the outcome. Logistic
regression techniques were applied to identify the chance associated with occurrences, with
95% confidence intervals. Applied the stepwise method, for the elaboration of final reduced
model. The evaluation of the fit of the final model was performed using the Hosmer and
Lemeshow test. R2 of Nagelkerke and Teste Omnibus. A significance level of 5% was adopted.
The research project received a favorable opinion from the Research Ethics Committee, under
number 4,185,213. Exposed Group 1 was composed of 71 preterm newborns who routinely had
their gastric residue measured. Unexposed Group was composed of 69 preterm newborns who
did not have routine aspiration of pre-prandial gastric residue. Newborns who routinely had
their gastric residue aspirated had a greater volume of gastric residue (63.36 £146.25 vs. 15.62
+16.93; p=0.042), had more discontinued diets (84.51 vs. 62.32%; p= 0.003) and/or suspended
(53.52 vs. 34.78%; p= 0.026). On the other hand, newborns who did not routinely have their
gastric residue aspirated showed a greater progression of enteral diet (27.25 +11.74 vs. 24.71

+19.19; p= 0.026) and a higher percentage of regurgitation (56. 52 vs. 38.03%; p= 0.028).
Newborns who did not routinely have their pre-prandial gastric residue aspirated showed a
faster achievement of the daily nutritional requirement (11.90 £8.52 vs. 14.22 +7.27) and
shorter parenteral diet permanence (9.53 £7.25 vs. 11.58 £10.40), with no significant increase
in the Occurrence of Necrotizing Enterocolitis (5 vs. 3; p=0.441). The time of use of parenteral
diet increases as the greater as the volume of gastric residue and as the greater the number of
discontinued diets for newborns who had their gastric residue aspirated. Necrotizing
enterocolitis predicts an increase of just over 12 days in the duration of the parenteral diet. There



was no statistical difference between the groups in the Birth Weight Recovery. However, it was
found a trend of shorter life time for Birth Weight Recovery (10.77 +4.48 vs. 12.67 £5.33; p =
0.144) for newborns who did not have their gastric residue aspirated. Based on our results, we
advocated to omit the routine aspiration of pre-prandial gastric residue in preterm newborns as
it reveals nutritional and clinical benefits, without increasing adverse health outcomes.

Keywords: Gastric Residual; Preterm Infant; Neonatal Nursing; Nutrition; Postnatal Growth;
Nursing
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1 INTRODUCAO

A mensuracdo do RG em recém-nascidos pretermos (RNPT) alimentados por sonda
orogastrica (SOG), consiste em uma pratica que foi comumente utilizada nas Unidades de
Terapia Intensiva de diversos paises (ABIRAMALATHA; THANIGAINATHAN;
BALAKRISHNAN, 2018; LI et al, 2014, GREGORY; CONNOLLY, 2012;
KRISHNAMURTHY et al., 2010; MIHATSCH et al., 2002).

No Brasil, um estudo desenvolvido na regido Sudeste, encontrou que 83,4% dos
profissionais de enfermagem utilizam esse cuidado (POVEDA et al., 2018), que inclui a
avaliacdo do volume e caracteristicas do RG antes da oferta da dieta enteral de 8 a 12 vezes por
dia. Esse procedimento baseia-se no pressuposto de que o RG aspirado é uma medida fiel de
todo o contetido géstrico residual. N&o obstante, o volume aspirado pode ser subestimado e,

guanto menor o volume do conteudo gastrico, maior a estimativa de erro (RIEZZO et al., 2000).

Na pratica clinica, por véarios anos, a avaliacdo do RG aspirado foi utilizada, pela
equipe de enfermagem e médica, na decisdo de suspender a dieta oferecida do horario, como
indicativo de tolerancia alimentar, na confirmacao da localizacdo adequada da sonda orogéstrica
(SOG) antes da administracdo de cada dieta, como um sinal de alerta para quadros infecciosos
do recém-nascido (RN), para descompressdo gasosa do estdmago e na prevencdo de
broncoaspiracdo do conteudo gastrico, por evitar regurgitaces nos RNPT (PARKER et al.,

2015; ABIRAMALATHA; THANIGAINATHAN; NINAN, 2019).

Diante dessa pratica rotineira, 0s profissionais de salde percebem esse
procedimento como um cuidado essencial, por garantir a observacdo frequente de um sinal
clinico determinante para uma adequada assisténcia neonatal. Assim, suspender a aspiragdo do
RG pré-prandial gera inseguranca e resisténcia na mudanca de pratica para alguns profissionais

de saude, por suprimir uma avaliacdo clinica até 0 momento téo valorizada.

Apesar disso, mensurar isoladamente o volume de RG dos RNPT pode ser pouco
significativo clinicamente, se ndo for acompanhado de outros sinais de alerta, tais como:
vomitos biliosos, distensédo abdominal, eritema da parede abdominal, fezes com sangue, apneia,
bradicardia, instabilidade da temperatura e diminuicdo dos ruidos intestinais, visto a
possibilidade de enterocolite necrosante (LUCCHINI et al., 2011).

E ainda, embora algumas condutas clinicas sejam baseadas na avaliacdo do RG, a
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variacdo do volume produzido, quando ndo acompanhado de outros sintomas clinicos, pode ser
decorrente da posicdo em que o RN foi colocado, da temperatura, do tipo de leite e da forma
em que foram alimentados, dos medicamentos em uso, do calibre da sonda géastrica ou em
consequéncia do atraso na maturacao e motilidade intestinal, sem qualquer significado clinico

(SMITH, 2011; PARKER et al., 2015).

Além da imaturidade do trato gastrointestinal do RNPT, que proporciona uma
lentiddo da motilidade intestinal, uma reducdo do esvaziamento gastrico, dos horménios
gastrointestinais, das enzimas e sucos gastricos, acomete também a tolerancia alimentar dessa
populacdo. Ou seja, quanto mais pretermo o RN, maior é a imaturidade e desorganizacdo da
atividade gastrointestinal, onde a presenca fisioldgica de RG, possa ser erroneamente
interpretada como intolerancia alimentar (CORMACK; BLOOMFIELD, 2006; LUCCHINI et
al., 2011; SMITH, 2011).

Diante disso, essa pratica pode repercutir em atrasos no alcance das necessidades
nutricionais, no ganho ponderal, levando ao atraso no crescimento extra-uterino
(WECKWERTH, 2004; PARKER et al., 2015). Assim, acredita-se que a longo prazo, a néo
aspiracdo rotineira do RG favorece o desenvolvimento neuroldgico neonatal, diminui o tempo
de manuseio aos RN e o estresse neonatal ( WECKWERTH, 2004; SMITH, 2011; PARKER et
al., 2015). Pois, postula-se que desprezar o RG resulta em descarte de enzimas gastricas e &cido
gastrico importantes para o processo digestorio dos RN e ainda, a pressdo negativa causada pela
aspiracdo da SOG, repetida vezes ao longo do internamento, possa lesionar a delicada mucosa

gastrica neonatal (SINGH et al., 2018).

E ainda, ha falta de clareza e padronizacdo entre 0s servigos neonatais na
interpretagdo do que considerar clinicamente significativo em termos de volume e
caracteristicas qualitativas do RG (ZALOGA, 2005), sendo a avaliacdo uma conduta individual

ou seguindo o protocolo das unidades neonatais, sem evidéncias cientificas ou consenso.

Percebe-se que mesmo diante de avangos na aten¢édo neonatal, o cuidado isento de
iatrogenias mostra-se desafiador, mas é evidente avancos na assisténcia ao longo dos anos. O
crescimento observado na atencdo neonatal deve-se também as iniciativas governamentais
instituidas no Brasil. Em 1990, publicou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (alterado

pela Lei No 13.257, de 8 de marco de 2016), que assegura acesso integral a acdes e servicos
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para promocao, protecdo e recuperacdo da saude da crianga, € possivel promover salde, ao
integrar conhecimento, tecnologia e humanizagdo, articulando-os a fim de reduzir a
vulnerabilidade ao adoecer, evitando procedimentos desnecessarios e possiveis iatrogenias, que
possa ser produtor de incapacidade, causando maior estresse neonatal e até morte prematura
desses individuos (BRASIL, 2018).

A reducdo da mortalidade infantil também compde as prioridades do Pacto pela
Saude, em 2006, onde firmou-se um compromisso (PORTARIA N° 399, DE 22 DE
FEVEREIRO DE 2006) entre gestores do SUS diante de prioridades com impacto sobre a
situacdo de satde da populacéo brasileira, tendo como uma das metas a reducdo da mortalidade

neonatal (BRASIL, 2006).

A priorizacdo da assisténcia neonatal foi reafirmada em 2015, com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca - PNAISC (Portaria No 1.130, de 5 de agosto
de 2015) que objetivou promover e proteger a satde da crianca e o aleitamento materno, visando
a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de
existéncia e desenvolvimento em sua plenitude. A Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos,
com o intuito de orientar e qualificar as acGes e servicos de saude da crianca no territorio
nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida
e a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam também a reducdo das
vulnerabilidades e riscos para 0 adoecimento e outros agravos e a morte prematura das criancas.
Esse estudo fornecera subsidios para uma das acGes estratégicas do eixo de aten¢do humanizada
e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao RN, que prevé a qualificacdo da atencao
neonatal na rede de salde materna, neonatal e infantil, com atencdo prioritaria aos RN graves

ou potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal (BRASIL, 2015).

Percebe-se que nas ultimas décadas, as politicas de saide no Brasil priorizam a
promogcé&o da salde das criancas e as estratégias para reducdo da mortalidade infantil. No Brasil,
nascem em torno de 3 milhdes de criancas por ano, em 4.705 maternidades. O Ceara esté entre
0s 10 estados brasileiros, que apresentam as maiores taxas de mortalidade neonatal (9,3/1000
nascidos vivos). A fim de fortalecer as acOes e visando superar o desafio de diminuir a
mortalidade neonatal, 0 Ministério da Saude lancou a Estratégia QualiNEO, contemplando os
10 estados com maior nimero de Obitos neonatais. Essa estratégia pretende ofertar apoio
técnico, integrando o0s programas estratégicos do Ministério da Saude, as maternidades
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prioritarias para qualificacdo das préaticas de gestdo e atencdo ao RN a fim de que possam
contribuir para a reducdo da mortalidade neonatal.

A maternidade de referéncia em Fortaleza-Ceara-Brasil, cenario onde foi realizada
essa pesquisa, € a instituicdo sede desta estratégia, tendo outras trés importantes maternidades
estaduais matriciadas. Em busca de boas préaticas neonatais, instituiu em 2017, a recomendacao

da Estratégia QualiNEO de descontinuidade da avaliacdo rotineira do volume residual gastrico.

Um dos estudos que embasaram essa recomendacdo, concluiu que nao ha
evidéncias cientificas que justifique a pratica rotineira de mensuragdo do RG, o que pode ser
deletéria aos RN (LI et al., 2014), sendo necessario estudos que avaliem a préatica de verificacao
do RG em RN. Apesar de controverso a pratica da mensuracdo do RG, ainda é frequente nas

UTIN.

Entdo, a fim de minimizar os impactos negativos da aspiracdo do RG, aumentar a
sobrevida dos RN e oferecer um cuidado isento de iatrogenias, estudos vem sendo
desenvolvidos ao longo dos ultimos anos em busca de evidéncias cientificas que justifiguem ou
refutem essa pratica da assisténcia neonatal (TORRAZZA et al., 2014; PARKER et al., 2015;
KAUR et al., 2015; RISKIN et al., 2017; THOMAS et al., 2018; PARKER et al., 2019;
PARKER et al., 2020; KUMAR et al., 2021; ELIA et al., 2022).

Em 2015, uma pesquisa da Universidade da Flérida em UTIN sumarizou que: 83%
dos enfermeiros utilizam o RG como teste confirmatorio da localizacdo da sonda orogastrica,
mesmo que esse método seja um indicador ndo confidvel; 38% das tentativas ndo aspiram
qualquer conteudo e ainda, o0 método ndo previne contra a localizacdo da ponta da sonda no
sistema respiratorio; o RG é uma estimativa imprecisa do contetdo gastrico, pois ha variacao
no volume de acordo com a posicdo do RN, calibre da sonda orogéstrica, técnica de
administracdo da dieta e da temperatura e viscosidade da mesma; ndo ha evidéncia para que o
RG seja um indicador confiavel de intolerancia alimentar; a pratica de mensuracdo do RG
prolonga o tempo para obtencdo de uma dieta plena e atraso no tempo de diagndstico de
enterocolite necrosante, embora haja um possivel aumento do volume do RG na evidéncia dessa
patologia; apenas 4% dos enfermeiros devolvem o contetdo gastrico aspirado; inexisténcia de
consenso sobre a interpretacdo do RG anormal, sendo a definicdo mais utilizada de 50% do

volume da dieta administrado no horario anterior (PARKER et al., 2015).
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Um ensaio clinico randomizado, com 143 RN extremamente prematuros, concluiu
ser desnecessaria a avaliacdo rotineira do RG, por diminuir a oferta da nutricdo enteral nessa
populacdo. Sugeriu-se, portanto, restringir a mensuracdo do RG aqueles RN que apresentem
sintomas de disfuncdo gastrointestinal, como distensao, sensibilidade abdominal & palpacéo,

émese, descompensacao clinica ou presenca de sangue nas fezes (PARKER et al., 2019).

Parker e outros colaboradores (2020) também avaliaram 0s possiveis riscos
fisioldgicos e beneficios da aspiracao rotineira de RG em RNPT de muito baixo peso ao nascer.
Em um estudo randomizado e controlado com 143 RN (<32 semanas com peso de nascimento
<1250g), evidenciaram que a fungdo gastrointestinal, inflamacao intestinal e sangramento da
mucosa gastrointestinal foram semelhantes entre o grupo de RN que aspiraram rotineiramente
0 RG e 0s que ndo aspiraram, concluindo ser desnecessario manter a avaliacdo rotineira dos RG

antes da administracédo de cada dieta enteral.

Em outro estudo randomizado controlado, com 52 criancas (27 a 37 semanas),
evidenciou-se que as criancas com afericdo da circunferéncia abdominal antes da dieta
atingiram a alimentacdo plena mais cedo em comparagdo ao grupo que se realizou medicdo do
RG (6 vs 9,5 dias; p=0,04). E ainda, houve diferenca significativa entre os dois grupos no que
diz respeito ao tempo de internagéo (21 vs 30 dias; p=0,28), necessidade de nutri¢do parenteral
(5 vs 5,5 dias; p=0,21), episddios de intolerancia alimentar (0 vs 0,5 dias; p=0,15), enterocolite
necrosante (0 vs 1) e sepse (4 vs 5; p=0,61) (THOMAS et al., 2018).

Ratificando esse achado, em 2015, estudo semelhante demonstrou que a medicao
da circunferéncia abdominal em RN abreviou o tempo de alcance da alimentagdo plena (10 vs
14 dias; p<0,001), os dias de interrup¢édo da alimentacdo (0 vs 2 dias; p<0,001) e a duragéo da
nutri¢do parenteral (p<0,001) quando comparados com 0s RN com medic¢ao do volume residual
gastrico (KAUR et al., 2015).

Em 2022, um estudo desenvolvido na Italia com 108 RN prematuros, tambeém
concluiu que néo aspirar rotineiramente 0 RG diminuiu a idade (17,8 £ 10,1 vs. 22,9 + 10,5
dias, p = 0,017) para o alcance da dieta enteral plena (150 mL/Kkg), na recuperacdo do peso de
nascimento (11,1 £ 3,0 vs. 12,5 £ 3,5 dias, p = 0,039) e melhores escores Z de peso na alta
hospitalar (-1,10 £ 0,83 vs. -1,60 + 1,45, p = 0,040), sem aumento da incidéncia de enterocolite

necrosante (ELIA et al., 2022). Outro estudo, também concluiu que evitar a rotina de avaliagdo
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do volume residual géastrico antes de cada dieta reduz em um dia o tempo para atingir a
alimentacdo enteral plena sem aumentar o risco para enterocolite necrosante (RISKIN et al.,
2017).

Em outro ensaio clinico piloto, desenvolvido na Flérida, com 61 RN (24-32
semanas de gestacdo) que receberam avaliacdo de rotina dos RG contra nenhuma avaliacéo de
rotina, ndo se evidenciou diferenca entre 0s grupos em relacdo ao volume de leite administrado
em 3 semanas de idade, o crescimento e o tempo de nutricdo parenteral, porém os RN sem

avaliacdo de rotina de RG alcancaram a dieta plena 6 dias antes (TORRAZZA et al., 2014).

E ainda, foi desenvolvido uma reviséo sistematica com meta-analise em 6 estudos,
com um total de 451 participantes. A ndo aspiracdo rotineira de RG pré-prandial esteve
associado ao alcance mais rapido da dieta enteral completa (MD 3,19 dias; IC 95% 4,22 a
2,16), a menor duracdo da hospitalizacdo (MD 5,32 dias; IC 95% 10,25 a 0,38) e a menor
incidéncia de sepse tardia (RR 0,77; IC 95% 0,60 a 0,99), em comparagdo com a aspiracao de
rotina. E, ndo houve diferenca entre 0s grupos, ao analisar o tempo para recuperar 0 peso ao
nascer, dias de nutricdo parenteral total ou uso de acesso venoso central, sepse com cultura
positiva, mortalidade e enterocolite necrosante. Assim, concluiu-se que a rotina de aspiracédo do
RG pré-prandial deve ser abolida na auséncia de outros sinais de intolerancia alimentar. Como
limitacdo evidenciou-se que a maioria dos estudos incluidos eram pequenos, ndo obtendo um
poder adequado para resultados graves, como Enterocolite necrosante e mortalidade. E ainda,
em metade dos estudos incluidos, foram administrados dieta mista (leite materno e férmula),
podendo influenciar nos resultados de intolerancia alimentar e enterocolite necrosante

(KUMAR et al., 2021).

Esses achados motivaram a elaboracdo desse estudo e atestam a necessidade de
préaticas, rotinas e protocolos baseados em evidéncias cientificas com foco no aumento da
efetividade dos cuidados neonatais. Utilizar-se das evidéncias mais consistentes e
metodologicamente confiaveis e associa-las ao conhecimento clinico do enfermeiro fortalece
uma pratica baseada em evidéncias (PBE).

A atuacdo baseada por evidéncias oriundas de investigacGes cientificas ainda
constitui-se um desafio em ambito mundial, ratificando a lacuna entre a producdo de

conhecimento cientifico do meio académico e sua aplicacdo na pratica assistencial, apesar de
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enfermeiros assistenciais demonstrarem atitudes propicias a PBE e acreditarem que as pesquisas

favorecem o avanco da Enfermagem (CAMARGO et al., 2018).

Assim, é preemente a aproximacdo da producdo cientifica e assisténcia para
qualificar os cenarios assistenciais e favorecer o desenvolvimento de pesquisas que respondam
demandas locais, a fim de fortalecer as instituicbes como um territério de boas praticas para

pesquisa, formacéo e cuidado de exceléncia.

Em fevereiro de 2019, na instituicdo onde foi realizada esta pesquisa, foi
implementada a recomendacdo da QualiNEO de descontinuidade da avaliagdo rotineira do
volume residual gastrico pre-prandial. Por considerar necessario uma constante reavaliacdo das
praticas assistenciais, buscar evidéncias locais e investigar os resultados de novas intervencgdes
implementadas na assisténcia neonatal, propde-se avaliar o efeito da intervencdo de néo
mensuracdo do RG apos a interrupcdo da avaliacdo de rotina dos volumes residuais gastrico
pré-prandiais em RN pretermos, em compara¢do com um grupo de controle historico que
realizaram a mensuracdo do RG rotineiramente.

Assim, pretende-se testar a hipdtese de que ndo aspirar 0 volume gastrico residual
pré-prandial de RN pretermo favorece ao alcance mais rapido da necessidade nutricional diaria,
a menor permanéncia da dieta parenteral e ndo interfere na ocorréncia de enterocolite

necrosante, além de contribuir para a recuperacdo do peso de nascimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
* Avaliar o efeito da intervencdo de ndo aspiragdo do RG pré-prandial em RNPT em

comparagdo com um grupo de controle historico que mensurou rotineiramente o RG.

2.2 Especificos:

* Correlacionar o desfecho Duracéo para o alcance da necessidade nutricional diaria com as
varidveis explicativas deste desfecho no grupo dos RNPT sem aspiracdo de RG e no grupo

em que foram aspirados rotineiramente;

* Correlacionar o desfecho Duracdo do uso de dieta parenteral com as variaveis explicativas
deste desfecho no grupo dos RNPT sem aspiracdo de RG e no grupo em que foram aspirados

rotineiramente;

* Associar o desfecho Recuperacdo do peso de nascimento com as variaveis explicativas entre
0s RNPT sem aspiracdo de RG e os que foram aspirados rotineiramente;

» Associar o desfecho Ocorréncia de Enterocolite necrosante com as varidveis explicativas
entre os RNPT.



19

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, de intervencdo terapéutica. O
delineamento de coorte constitui-se de uma selecdo de individuos, expostos e ndo expostos a
intervencdo, que serdo acompanhados em determinado periodo de tempo, por meio de medicGes
periddicas dos desfechos de interesse, a fim de medir em cada sujeito da amostra caracteristicas
que poderdo predizer desfechos subsequentes (HULLEY et al.,, 2015). Ressalta-se que a
montagem da coorte, as afericdes da linha de base e o seguimento ocorreram com dados

retrospectivos.

Em fevereiro de 2019, a Maternidade cenario deste estudo, implementou a nédo
aspiracdo rotineira do RG pré-prandial nos RN internados e em uso de SOG, conforme a
orientacdo da estratégia QualiNEO. Diante desta mudanca de rotina institucional e por nao
considerar exequivel retomar a mensuracao rotineira do RG para desenvolvimento de um ensaio
clinico randomizado, considerando a dificuldade de adesdo da equipe técnica de enfermagem
em retomar a pratica da aspiracdo do RG, optou-se por uma coorte retrospectiva de intervencao

terapéutica.

Assim, pretende-se avaliar o efeito da intervencdo de ndo mensuracdo do RG ap6s
a interrupcdo da avaliacdo de rotina dos volumes residuais gastrico pré-prandial em RN
pretermo, em comparacdo com um grupo de controle histérico que realizou a mensuracéo do

RG rotineiramente.

Considerando as evidéncias cientificas, determinou-se variaveis essenciais para
avaliar o impacto dessa mudanca de prética. Assim, elegeu-se como variaveis de desfecho: a
Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diaria, a Duragdo do uso de parenteral, a
Recuperacdo do peso de nascimento e a Ocorréncia de Enterocolite necrosante nos RN

pretermo.

Em seguida, definiu-se as variaveis explicativas pertinentes a cada desfecho. Para
o desfecho Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diéria considerou-se como
variaveis explicativas: Uso de parenteral; Tempo de vida no inicio da parenteral; Duracdo do
uso de parenteral; Tempo de vida no inicio da enteral; Duracdo da dieta enteral; Tipo da primeira

dieta enteral; Suspensdo da dieta enteral; Regurgitacdo; NUumero de regurgitacdo; Residuo
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gastrico; Volume do residuo gastrico; Dieta descontinuada; NUumero de dietas descontinuadas;

Progressao da dieta enteral e Aumento da dieta enteral superior ao limite méximo.

Como explicativas para o desfecho Duracdo do uso de parenteral elencou-se as
seguintes varidveis: Tempo de vida no inicio da parenteral; Idade gestacional; Ocorréncia de
Enterocolite necrosante; Suspensdo da dieta enteral; Regurgitacdo; NUumero de regurgitagdo;
Residuo gastrico; Volume do residuo gastrico; Dieta descontinuada e NUmero de dietas

descontinuadas.

Para o desfecho Recuperacdo do peso de nascimento definiu-se as seguintes
variaveis explicativas: Infec¢do precoce; Infeccdo tardia; Uso de parenteral; Tipo da primeira
dieta enteral; Suspensdo da dieta enteral; Regurgitacdo; Residuo gastrico; Dieta descontinuada;

Aumento da dieta enteral superior ao limite maximo.

No desfecho ocorréncia de Enterocolite necrosante optou-se pelas seguintes
varidveis explicativas: Peso versus ldade gestacional; Tipo da primeira dieta enteral;

Regurgitacdo; Residuo gastrico e Aumento da dieta enteral superior ao limite méaximo.

3.2 Local

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade escola, de nivel terciario, referéncia
para todo o estado do Ceara que presta assisténcia complexa e especializada ao RN de risco
conveniados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), localizada em Fortaleza/CE. Esta instituicio
hospitalar constitui um cenario de pratica para estudantes de graduacdo e pos-graduacdo de
diversos cursos. A instituicdo é adequada ao ensino de préaticas seguras, baseadas em evidéncia,
a pesquisa e extensdo e tem como missao realizar assisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado

com exceléncia a saude da mulher e RN.

Esta instituicdo é a maternidade sede do estado do Ceara, de trés maternidades
matricidas cearenses que participaram da estratégia QualiNEO do Ministério da Saude, que visa
reduzir a mortalidade neonatal no Norte e Nordeste brasileiro, além de qualificar o atendimento
ao RN nas maternidades dos estados participantes. Os nove estados selecionados séo
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade neonatal no pais, contudo o Ceara foi escolhido
por ser um centro de referéncia da Rede Cegonha, estratégia que garante as mulheres salde,
qualidade de vida e bem estar durante a gestacdo, parto, pds-parto e o desenvolvimento infantil

nos dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2017). A estratégia apresenta como pilares
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estruturais: Atencdo nos processos de trabalho em salde e nas praticas baseadas em evidéncias
cientificas e direitos; Articulacdo de saberes, fazeres e interesses de gestores, profissionais e
usuarios; Praticas educativas que atuem como ferramentas para analise coletiva,

compartilhamento e aumento de experiéncias.

A maternidade cenario deste estudo possui 51 leitos de internacdo neonatal, sendo
21 leitos distribuidos em duas UTIN e 30 leitos distribuidos em duas unidades de cuidado
intermediério neonatal convencional, além de 85 leitos de alojamento conjunto. A quantidade
de leitos ndo é definitiva, podendo sofrer acréscimo de leitos extras quando necessario,
garantindo a seguranca dos pacientes. Os campos de pesquisas selecionados para coleta de
dados foram as UTIN por terem a maior demanda de RNPT que necessitam de SOG para
gavagem.

Em 2018, a maternidade registrou um total de 4827 nascidos vivos com uma média
mensal de 402 RN, desses 841 internaram nas UTIN, com uma média de permanéncia de 11,2
dias. Esse indicador reflete 0 nimero de pacientes-dia da unidade dividido pelas saidas da
unidade neonatal (MEAC/AGHU, 2019).

3.3 Populacéo e amostra

A populacéo do estudo foi composta pelos formulérios QualiNEO e prontuérios dos
RNPT, nascidos com menos de 35 semanas (BRASIL, 2006).

Para selecdo prévia da amostra, foi solicitado uma lista dos RN admitidos nas UTIN,
nos periodos de 1 de fevereiro de 2018 a 31 de janeiro de 2019 e 1 de junho de 2019 a 31 de
janeiro de 2020. A lista foi elaborada pelo Setor de Planejamento da referida maternidade,
contendo nome do paciente, nimero de registro hospitalar, data de nascimento e data de

admissao da UTIN.

Posteriormente, foi realizada uma selecdo aleatéria dos RN, com base na lista
disponibilizada e dividido os RN em dois grupos. A selecdo aleatdria do primeiro sujeito da
amostra e para 0s sujeitos subsequentes utilizou-se intervalo fixo de dois RNs, até atingir o
tamanho amostral de cada grupo. O grupo exposto, considerou-se como um grupo de controle
historico por ser composto por documentos dos RN que foram submetidos a aspiracao rotineira
do RG pré-prandial. O grupo nédo exposto foi composto por documentos dos RN admitidos ap6s

a implementacdo da intervencdo, ou seja, aqueles que ndo foram submetidos a rotineira
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aspiracdo do RG. Optou-se por ndo incluir os documentos dos RN admitidos no periodo de
mudanga de rotina. O periodo de fevereiro a maio de 2019 (4 meses) ndo foi considerado para
amostra, pois considerou-se como periodo de adaptacdo dos profissionais envolvidos na

assisténcia neonatal a nova rotina.

O grupo exposto foi constituido pelos formularios QualiNEO e prontuarios dos RN
que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: RN pretermo, menor de 35 semanas, de
ambos o0s sexos, encaminhados por demanda espontanea as UTIN, que estejam em uso de sonda
orogastrica para dieta enteral e internados até o dia 31 de janeiro de 2019, periodo de realizacao
de aspiracdo rotineira do RG pré-prandial. Foram avaliados formulérios e prontuérios de RN
nascidos de 02 de agosto de 2018 a 18 de dezembro de 2018. Foram considerados inelegiveis,
os documentos de participantes com anormalidades morfoldgicas do trato gastrointestinal e que
forem submetidos a cirurgia abdominal prévia. Foram critérios de censura aqueles documentos
dos RN que apds o inicio da coleta de dados, iniciarem dieta transpildrica (n = 0), realizarem
cirurgia abdominal (n = 0), 6bito (n = 10) e transferéncia para outro hospital antes do inicio da

dieta enteral (n = 1).

O grupo ndo exposto foi composto por formularios QualiNEO e prontuérios dos RN
que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: RN pretermo, menor de 35 semanas, de
ambos os sexos, encaminhados por demanda espontanea as UTIN, que estiveram em uso de
sonda orogastrica para dieta enteral e internados no periodo de 01 de junho de 2019 a 31 de

janeiro de 2020.

A data limite inferior de inclusdo dos RN no grupo ndo exposto foi definida pela
data de mudanca na técnica de mensuracdo da SOG dos RN (fevereiro de 2019), instituida no
cenario de realizacdo desse estudo, mais 3 meses (marco, abril e maio de 2019). O intuito foi
excluir intervengdes concorrentes, por considerar que o comprimento de inser¢do da sonda
gastrica em recém-nascidos poderia influenciar algumas das variaveis de desfecho. Para o limite
superior foi considerada a data 31/01/2020, considerando a lista entregue pelo Setor de

Planejamento.

A amostragem foi do tipo aleatéria sistematica, sendo a amostra selecionada
seguindo a data de internamento na UTI no periodo predefinido e que atenderem aos critérios

de inclusdo e exclusao deste estudo.

Para o calculo amostral, utilizou-se o programa G Power 3.1.9.2, considerando a
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comparacéo da variavel de desfecho Duracéo para o alcance das necessidades nutricionais entre
0s grupos dos RNs que aspiraram o RG pré-prandial e os RNs que ndo aspiraram o RG antes

de cada dieta enteral.

Para o célculo do tamanho de efeito, considerou-se um ensaio clinico randomizado
de centro unico, desenvolvido com 143 recém-nascidos, para determinar o efeito da omisséo da
avaliacdo residual géstrica antes de cada dieta sobre alguns resultados nutricionais em RNPT,
dentre eles o numero de dias para o alcance da dieta completa (120 ml/kg/dia). Observaram que
0 grupo que evitou a aspiracdo rotineira pré-prandial alcancou a dieta completa em menor

namero de dias (15,9 1C:14,1-17,8 vs. 18,1 1C:16,3-20,0) (PARKER et al., 2019).

Dessa forma, utilizou-se os seguintes parametros: teste bicaudal erro-alfa 5%, poder
da amostra de 80% e tamanho de efeito de 0,569. Obtendo um tamanho da amostra de 52

participantes em cada grupo.

3.4 Coleta de Dados

Em um estudo em coorte de intervencdo terapéutica, observacdes repetidas sdo
coletadas ao longo do tempo e divididos em dois grupos, um ndo exposto a intervencdo e 0
outro pos aplicacdo da intervencdo. Os dados foram coletados dos formularios preenchidos da
QualiNEO e prontuarios dos RN em periodo anterior a implementagdo da intervencdo de nao
aspiracdo do RG pré-prandial e em periodo ap06s quatro meses da implementacéo, considerando

a completude da amostra.

O formulério institucional da QualiNEO é composto por 77 itens de mdltipla
escolha, subdivididos em 12 se¢des, que séo: dados do paciente; dados maternos; dados do RN;
dados do RN na unidade neonatal; intercorréncias; infecgédo; infeccdes relevantes; acesso
venoso; nutri¢do durante a internagéo; retinopatia de prematuridade; método canguru e desfecho
(alta da unidade neonatal, transferéncia ou 6bito). O preenchimento do mesmo é realizado pelos
médicos assistenciais, a complementacdo do preenchimento dos dados e o cadastro das
informagdes no site do Ministério da Salde sdo realizados pelas enfermeiras e médicas
afastadas temporariamente da assisténcia (ANEXO 1).

A coleta de dados foi realizada pela doutoranda, autora do estudo e duas

graduandas, bolsista de iniciacéo cientifica na Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

As académicas de enfermagem foram treinadas presencialmente 'in loco', durante as primeiras
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coletas, para a familiarizacdo com o instrumento de coleta de dados, manuseio e localizacao das
informagdes nos formularios QualiNEOQ e prontuarios. A pesquisadora esteve supervisionando

e esclarecendo as davidas, durante todo o periodo da coleta de dados.

Inicialmente, em consulta a lista dos RN admitidos nas UTIN, realizou-se uma
selecdo aleatdria. Em seguida, buscou-se os formulérios QualiNEO preenchidos e arquivados
no setor de Qualidade da Instituicdo. Por fim, os prontuarios fisicos foram resgatados, com
solicitacdo prévia de 48 horas, no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Ressalta-
se gue a consulta aos registros do prontuario e preenchimento do instrumento de coleta de dados

eletronico foram realizados na propria instituicao.

Considerando os critérios de inclusdo definidos para o estudo, foram selecionados
os formularios dos RN incluidos na amostra, dividindo-os entre o grupo que aspirou 0 RG
rotineiramente (nascidos até 31/01/2019) e o que nao aspirou 0 RG (nascidos entre 01/06/2019
e 31/01/2020), levando em consideragdo a data de nascimento. Assim, foi realizada uma coleta
documental retrospectiva, na qual as varidveis propostas na hipotese foram coletadas no periodo
entre o inicio da administracdo da dieta enteral até a retirada da SOG. Varidveis como Peso na
saida hospitalar; Perimetro cefélico na saida hospitalar; Saida hospitalar (Alta da UTIN; Alta
hospitalar; Transferéncia hospitalar; Obito); Permanéncia na UTIN e Permanéncia hospitalar

foram coletadas mesmo apds a retirada da sonda.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A fim de direcionar a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, uniformizar a
busca das informagdes durante a coleta e padronizar a definicdo da presenca ou auséncia das
variaveis de desfecho analisadas e das explicativas, a autora do estudo construiu um protocolo,
que contempla as defini¢cbes conceituais (DC) e operacionais (DO) de cada variavel a ser

estudada.

O protocolo inicial foi composto por 04 variaveis de desfecho (Duragdo para o
alcance da necessidade nutricional diaria; Duracdo do uso de parenteral; Recuperacdo do peso
de nascimento e Ocorréncia de Enterocolite necrosante); 07 variaveis explicativas (Tempo de
vida no inicio da enteral; Tipo da primeira dieta enteral; Namero de regurgitacdo; NUmero de
dietas descontinuadas; Progressdo da dieta enteral; Infeccdo precoce; e Infeccdo tardia) e 7

varidveis de caracterizacdo da amostra (Permanéncia hospitalar; Permanéncia na UTIN;
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Broncoaspiracdo; Antibioticoterapia na primeira semana de vida; Perimetro cefalico na saida

hospitalar; Peso na saida hospitalar e Obito).

Apbs a construcdo, o protocolo foi avaliado individualmente por profissionais com
pratica assistencial em neonatologia na instituicdo cenario deste estudo. O numero de
profissionais avaliadores foi calculado baseado na estimativa do calculo da média de avaliagdes
para cada elemento a ser analisado. O nivel de confianca adotado foi 95%, desvio padréo de

0,85 e 0 erro amostral de 0,15. Aplicando a formula:
n=2:2P.(1-P)
e2

Obteve-se um total de 22 profissionais assistenciais em Neonatologia da mesma
instituicdo cendrio do estudo, selecionados pela técnica ndo probabilistica bola de neve. Apds
leitura do protocolo, cada profissional optou por concordo totalmente, concordo parcialmente
ou discordo para cada uma das DC e DO das variaveis com espago para sugestdo de alteracoes
na nomenclatura ou nas definicGes.

Dos 22 profissionais, 4 eram médicos, 4 nutricionistas e 14 enfermeiros, sendo
95,5% do sexo feminino, com idade entre 33 e 47 anos, entre 6 a 25 anos de formacéo
profissional e com 2 a 19 anos de atuacdo em Neonatologia. Ressalta-se que 54,5% eram
especialistas, 40,9% mestres e 4,5% doutores. Foram modificados 16 DC e 12 DO das 17
variaveis avaliadas. Apenas a variavel “broncoaspiragdo™ ndo foi alterada. Foi incluida a
variavel “percentual de perda de peso” (APENDICE A).

Evidencia-se que as sugestdes e alteracbes dos nutricionistas estavam mais
direcionadas ao calculo das necessidades nutricionais da dieta e progresséo do peso. Os médicos
sugeriram incluir parametros de progressao da dieta e necessidades nutricionais diferenciadas
para prematuros extremos e portadores de algumas patologias. Os enfermeiros contribuiram
com sugestdes de ajustes nas demais variaveis. E em algumas variaveis como a Dura¢édo para o
alcance das necessidades nutricionais diarias tiveram contribuicdes de todas as categorias.
Acredita-se que a avaliacdo multidisciplinar do protocolo de coleta de dados favoreceu
adequacdo do protocolo a realidade assistencial e, possivelmente, maior confiabilidade na coleta
de dados.

Apobs essa etapa, durante a construcdo do instrumento de coleta de dados, foi
necessario a inclusdo de novas variaveis. Por fim, o protocolo contemplou 04 variaveis de
desfecho (Duragdo para o alcance da necessidade nutricional diéria; Duracdo do uso de

parenteral; Recuperacdo do peso de nascimento e Ocorréncia de Enterocolite necrosante) e as
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19 varidveis explicativas (Uso de parenteral; Tempo de vida no inicio da parenteral; Duragdo
do uso de parenteral; Tempo de vida no inicio da enteral; Duracdo da dieta enteral; Tipo da
primeira dieta enteral; Suspensdo da dieta enteral; Regurgitacdo; Numero de regurgitacéo;
Residuo gastrico; Volume do residuo gastrico; Dieta descontinuada; Numero de dietas
descontinuadas; Progressdo da dieta enteral; Aumento da dieta enteral superior ao limite
maximo; ldade gestacional; Infeccdo precoce; Infeccéo tardia e Peso versus Idade gestacional)
(APENDICE B).

Com base no protocolo final, elaborou-se o instrumento de coleta de dados no
REDCap (APENDICE C), que se trata de uma plataforma web destinada a construir e gerenciar
banco de dados de pesquisas, com acesso gratuito, disponibilizado pela UFC. O instrumento
contemplou dados de identificacdo maternos (Idade da mée; Anos completos de estudo; Nimero
de consultas Pré-natal e Tipo de parto), dados de identificacdo do RN (Sexo; Peso no
nascimento, Estatura e Perimetro cefalico no nascimento; Escore Apgar 1°; Escore Apgar 5°;
Idade gestacional; Classificacdo de peso; Peso versus ldade gestacional; Malformacao
congénita), as variaveis de desfecho, as varidveis explicativas, além de dados clinicos
complementares (Uso de antibiotico na primeira semana de vida; Oferta nutricional maxima;
Alcance da necessidade nutricional diaria; Velocidade de ganho de peso; Perda do peso de
nascimento; Percentual de perda de peso no 6° dia de vida; Peso e Perimetro cefalico do RNPT
na saida hospitalar; Tempo para recuperar o peso de nascimento; Ganho de peso adequado;
Permanéncia hospitalar; Permanéncia na UTIN e o tipo de Saida hospitalar (Alta da UTIN; Alta

hospitalar; Transferéncia hospitalar ou Obito).

3.6 Analise de Dados

Os dados foram compilados em planilha no software Excel® 2013 for Windows e
a versdao final do banco de dados foi transportada para o software Stata versdao 16. Os
procedimentos de tratamento e analise de dados foram iniciados com a realizacdo de
comparacao inter-grupos quanto a caracterizagdo clinica, de dieta e da saida hospitalar. Em
seguida, passou-se a adotar como desfechos da andlise as variaveis: Duracdo para o alcance da
necessidade nutricional diaria, Duracdo do uso de parenteral, Recuperacdo do peso do
nascimento e Ocorréncia de enterocolite necrosante.

Para todos os desfechos foram calculadas distribuigdes brutas e percentuais para as
varidveis qualitativas e de medidas de posicédo e dispersao para as variaveis quantitativas. A

normalidade da distribuicdo destas foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Os resultados
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do teste Shapiro-Wilk foram utilizados para determinar o uso de teste paramétrico (t de Student)
ou ndo-paramétrico (Mann-Whitney) na analise de diferenca de médias, quando se tratava de
desfecho gquantitativo.

Aplicaram-se testes de Spearman, dada a distribuicdo ndo-normal das variaveis
analisadas, para verificar associacdo entre desfechos quantitativos e preditores independentes
quantitativos. E, para analise dessas forcas de correlacdo linear entre desfecho e variaveis,
optou-se pela classificacdo proposta por Ajzen e Fishbein (1998) a qual define que valores de
correlacdo maiores que 0,50 demonstram correlacdo forte; valores entre 0,30 - 0,50 indicam
moderada correlacdo e valores menores que 0,30, mesmo que estatisticamente significantes,
ndo demonstram relevancia clinica.

Quando pertinente, realizou-se regressao linear multipla para desfechos
guantitativos com preditores quantitativos e/ou qualitativos. O ajuste dos modelos lineares foi
verificado por meio da estatistica F, da analise do erro padrdo e do coeficiente de determinacao
ajustado.

Perante desfechos qualitativos foram adotados testes de independéncia, sendo estes
exato de Fisher ou qui-quadrado, no intuito de identificar presenca de associagdo entre variaveis
independentes de interesse e 0 desfecho em estudo. Posteriormente, adotaram-se técnicas de
regressdo logistica para identificar a chance associada as ocorréncias, com respectivos
intervalos de confianga a 95%. Por meio do método stepwise, seguiu-se para a elaboracao de
modelo reduzido final no intuito de obter o melhor modelo ajustado para o desfecho. Para tanto,
foram manejadas as variaveis com valor de p inferior a 0,10 nas analises anteriores, até que
fosse alcancado modelo contendo todas as varidveis significativas e o melhor ajuste possivel.
A avaliacdo do ajuste do modelo final deu-se por meio do Teste de Hosmer and Lemeshow. R?
de Nagelkerke e Teste Omnibus.

Os resultados foram apresentados em tabelas. O nivel de significancia utilizado em

toda a analise foi de 5%.

3.7 Aspectos éticos e administrativos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/UFC), juntamente com o Termo de Fiel
Depositario (APENDICE D), por utilizar-se de informagdes pesquisadas em prontuarios e
banco de dados, em cumprimento as recomendacdes da resolugdo 466/2012, que versa sobre

pesquisas desenvolvidas com seres humanos (BRASIL, 2012). Téo logo foi recebido parecer



favoravel (nimero de protocolo 4.185.213), iniciou-se a coleta de dados (ANEXO II).
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4 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 140 RN, distribuidos em dois grupos. O Grupo
exposto foi composto por 71 RNPT que mensuraram rotineiramente o RG. O grupo ndo exposto,
composto por 69 RNPT, que ndo tiveram a aspira¢do rotineira do RG pré-prandial.

Inicialmente, foram calculadas as distribuicdes brutas e percentuais para as
variaveis categoricas e as medidas de posicdo e dispersdo para as variaveis quantitativas. A
caracterizacdo e compara¢do entre 0s grupos contemplou as caracteristicas maternas, dados do
nascimento e da internacdo, informacdes sobre a dieta, sintomas gastricos e administracao da

dieta, informacdes nutricionais e ponderal dos RN e saida hospitalar.

A analise dos desfechos quantitativos, Duracdo para o alcance da necessidade
nutricional diaria e Duracéo do uso de parenteral, foi dividida em trés etapas. Na primeira etapa,
realizou-se uma analise de diferenca de média e mediana com as variaveis explicativas
categoricas, onde considerou o pertencimento a cada grupo como uma das varidveis de
interesse. Na segunda etapa, avaliou-se a correlacdo do desfecho com as variaveis explicativas
quantitativas considerando toda amostra, em seguida realizado a correlacdo por grupos. Na
terceira etapa, a fim de verificar as variaveis que podem prever cada desfecho, realizou-se uma
analise multivariavel com regressao linear ajustada do desfecho quantitativo com as respectivas

variaveis quantitativas explicativas.

Na analise dos desfechos qualitativos, Recuperacdo do peso de nascimento e a
Ocorréncia de Enterocolite necrosante, realizou-se a associacdo com as varidveis explicativas
categoricas, a fim de identificar os fatores influenciadores individuais e a razéo de chance para
aocorréncia de cada um desses desfechos. Por fim, adotou-se a regressao logistica multipla com
as variaveis explicativas que apresentaram valor de p menor que 0,10 na analise anterior, até o
alcance do modelo ajustado para o desfecho. Dessa forma, foi possivel identificar qual(is)
variavel(is) explicativa(s) representa(m) o fator de risco para aquele desfecho, considerando

todos os outros fatores influenciadores estudados.

Os dados obtidos estdo apresentados em 19 tabelas e dispostos em cinco topicos,
sdo eles: Caracterizacdo da amostra; Duragéo para o alcance da necessidade nutricional diaria;
Duracéo do uso de parenteral; Recuperacdo do peso de nascimento e Ocorréncia de Enterocolite

necrosante.
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4.1 Caracterizacdo da amostra

Serdo apresentados os dados descritivos sobre a caracterizagcdo materna dos grupos:
realizacdo de pré-natal, numero de consultas, tipo de parto, idade materna e anos completos de
estudo.

Tabela 1 - Distribui¢do dos RN de acordo com 0s grupos e caracterizagdo materna.

Grupos
o Valo
Variaveis Grupo exposto | Grupo ndo exposto  r de
N % N % P
Pré-natal 0,324
1
Sim 68 95,77 68 98,55
Nao 3 4,23 1 1,45
Tipo de parto 0,148
i
Vaginal 22 30,99 14 20,29
Cesareo 49 69,01 55 79,71
Grupo exposto Grupo ndo exposto val
Variaveis alo
Média Minimo/ | Média ~ Minimo/ T de
(xDP) Maximo | (#DP) Maximo P
Idade da mée 26,77 12/ 25,96 16/ 0,471
(7,21) 46 (6,38) 40
Anos completos de estudo 10,28 5/ 10,47 4/ 0,617
(2,44) 17 (2,07) 16
Numero de consultas 5,25 1/ 6,24 o/ 0,040
(1,98) 10 (3,40) 17

N — nimero de individuos; % - percentual; DP — Desvio Padrdo; T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher. r
Teste t de Student.

Evidencia-se na Tabela 1 que as maes tinham em media idade maior que 25 anos
(26,77 £7,21 vs. 25,96 £6,38) e mais de 10 anos de estudo (10,28 +2,44 vs. 10,47 £2,07), porém

sem diferenga de média entre os grupos, estatisticamente significativa. A maioria realizou pré-
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natal (95,77 vs. 98,55%) e foi submetida ao parto cesareo (69,01 vs. 79,71%), mas sem
associagao com a aspiracdo do RG pré-prandial.

Houve uma diferenca de médias, com significancia estatistica, em relacdo ao
namero de consultas pré-natal, entre os recém-nascidos que aspiraram e ndo aspiraram 0 RG
pré-prandial. Os recém nascidos que ndo aspiraram o RG possuem um NUmero de consultas

pré-natal médio, significativamente maior do que os recém nascidos que ndo aspiraram o RG.

Na Tabela 2 € apresentado a caracterizacdo dos 2 grupos de RN quanto aos dados
do nascimento e da internagdo hospitalar.

Tabela 2 - Distribuicdo dos RN, de acordo com dados do nascimento e da internagédo entre 0s
grupos.

Grupos
Variaveis Grupo exposto | Grupo ndo exposto  Valor de p
N % N %
Sexo 0,966"
Masculino 44 61,97 43 62,32
Feminino 27 38,03 26 37,68
Classificacdo de peso 0,1927
Menor que 1000g 12 16,90 6 8,70
1001 a 1.500g 30 42,25 23 33,33
1501 a 1800g 12 16,90 18 26,09
Maior que 1800 g 17 23,94 22 31,88
Peso versus Idade gestacional 0,827%
PIG 12 16,90 13 18,84
AlIG S7 80,28 55 79,71

GIG 2 2,82 1 1,45



Grupos

Variaveis Grupo exposto | Grupo néo exposto  Valor de p
N % N %

Malformac&o congénita 0,7277
Sim 4 5,63 3 4,35

Néo 67 94,37 66 95,65
Enterocolite necrosante 0,4417
Sim 3 4,23 5 7,25

Nao 68 95,77 64 92,75

Infeccéo precoce 0,0887
Sim 38 53,52 27 39,13

Nao 33 46,48 42 60,87

Infeccao tardia 0,033*
Sim 25 35,21 11 15,94

Nao 45 63,38 57 82,61

Ignorado 1 1,41 1 1,45

Uso de antibidtico na primeira semana de vida 0,001f
Menor ou igual a 48h de vida 22 30,99 32 46,38

Maior que 48h e menor ou 4 5,63 5 7,25

igual a 72h

Maior que 72h - 7 dias 28 39,44 7 10,14

N4o usou 17 23,94 25 36,23
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Grupo exposto Grupo ndo exposto
Variaveis : : : .
Média Minimo/ | Média  Minimo Valorde
(tDP)  Maximo | (tDP) / pr
Maximo

Peso no nascimento (gramas) 1520,7 380/ 1611,95 590/ 0,348
(656,28) 3.815 (473,53) 2.690

Estatura no nascimento (cm) 38,76 271/ 39,91 28/ 0,110"
(4,56) 48 (3,84) 49

Perimetro cefalico no 28,34 20/ 29,25 23,5/ 0,087"

nascimento (cm) (3,72) 39 (2,31) 34

Escore Apgar 1' 6,26 1/ 6,89 1/ 0,088
(2,34) 9 (1,98) 9

Escore Apgar 5' 8,02 4/ 8,43 5/ 0,036
(1,23) 10 (1,03) 9

Idade gestacional (dias) 213,39 167/ 221,11 189/ 0,006"
(19,52) 243 (13,07) 242

N — nimero de individuos; % - percentual; DP — Desvio Padrdo; cm - centimetro; T Teste qui-quadrado.  Teste
exato de Fisher. " Teste t de Student.

De acordo com a Tabela 2, os RN tinham peso médio de nascimento superior a
15009 (1520,7 £656,28 vs. 1611,95 +473,53), Apgar no primeiro minuto de vida que indicava
vitalidade deprimida (6,26 +2,34 vs. 6,89 +1,98), estatura média superior a 38 centimetros
(38,76 £4,56 vs. 39,91 +3,84) e perimetro cefalico médio maior que 28 centimetros (28,34 +3,72
vs. 29,25 +2,31) no nascimento, sem diferenca de média entre os grupos, estatisticamente

significativa.

Eram predominantemente do sexo masculino (61,97 vs. 62,32%), com peso
adequado para idade gestacional (80,28 vs. 79,71%) e sem malformacdo congénita (94,37 vs.

95,65%), mas sem associa¢do com a aspiracdo do RG pré-prandial.

Evidenciou uma diferenca de médias, estatisticamente significativa, em relagdo a
Idade gestacional, entre 0s recém-nascidos que aspiraram e ndo aspiraram o RG pré-prandial.

Os recém nascidos que ndo aspiraram o RG possuem uma IG média, significativamente maior
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do que os recém nascidos que aspiraram o0 RG. E, uma diferenca de médias, com significancia
estatistica, quanto ao Apgar no 50 minuto de vida, entre os dois grupos de recém-nascidos.
Onde, os recém-nascidos que ndo tiveram o RG aspirado rotineiramente apresentaram um
Apgar no 50 minuto de vida médio, significativamente maior do que aqueles RNs que aspiraram

0 RG pré-prandial.

Ressalta-se que houve uma associacdo estatisticamente significativa entre usar
antibidtico na primeira semana de vida e a aspiracdo do RG pré-prandial. Além de uma
associacao, com significancia estatistica, entre ocorréncia da infec¢do tardia e a aspiracéo
rotineira do RG nos RNPT, sendo mais frequente a ocorréncia da infeccéo tardia nos recém-
nascidos que aspiraram o RG pré-prandial. Ndo houve associa¢do entre a Enterocolite

necrosante e a Infec¢cdo precoce com a aspiracdo do RG pré-prandial.

A Tabela 3 apresenta dados descritivos referente a dieta enteral e parenteral dos RN

comparativamente entre 0s grupos da amostra.

Tabela 3 - Distribuicdo dos RN, de acordo com aspectos relacionados a dieta dos RN.

Grupos Valor de
L Y
Variavelis Grupo exposto Grupo nao exposto
N % N %
Tipo da primeira dieta enteral 0,548t
Leite materno e/ou colostro 3 4,23 2 2,90
Leite humano pasteurizado 68 95,77 66 95,65
Aumento da dieta enteral superior ao limite maximo 0,1127
Sim 38 53,52 46 66,67
Né&o 33 46,48 23 33,33
Uso de Parenteral 0,0557
Sim 53 74,65 41 59,42
Né&o 18 25,35 28 40,58

Grupo exposto Grupo ndo exposto
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Variaveis Média Minimo/ Média Minimo/ Valor de
(*xDP) Maximo (¥DP) Maéaximo pr

Tempo de vida no inicio da 32,28 1/ 26,15 1/ 0,294
enteral (horas) (42,57) 312 (23.27) 144
Duracédo da dieta enteral (dias) 23,0 2/ 15,85 2/ 0,212

(42,68) 263  (20,83) 142
Progressio da dieta enteral 24,71 1,72/ 27,25 1,53/ 0,026'

(ml/kg/dia) (19,19) 130,88  (11,74) 60,93

Tempo de vida no inicio da dieta 17,66 0/ 13,86 0/ 0,443

parenteral (horas de vida) (28,61) 120 (29,73) 192

Duracéo do uso de parenteral 11,58 2/ 9,53 2/ 0,285
(10,40) 52 (7,25) 33

N — ndmero de individuos; % - percentual; DP — Desvio Padrdo; 1 Teste qui-quadrado. § Teste exato de Fisher. P
Teste t de Student.

Conforme evidenciado na Tabela 3, a maioria dos RN recebeu na primeira dieta
enteral leite humano pasteurizado (95,77 vs. 95,65%), teve aumento da dieta enteral superior a
20 ml/kg/dia (53,52 vs. 66,67%) e fez uso de nutricdo parenteral (74,65 vs. 59,42%), mas sem

associacdo com a aspiracdo do RG pré-prandial.

Observou-se uma tendéncia de menor tempo de vida para o inicio da dieta enteral
(32,28 £42,57 vs. 26,15 +£23,27) e parenteral (17,66 +28,61 vs. 13,86 +29,73) e menor duragédo
no uso da dieta enteral (23,0 42,68 vs. 15,85 +20,83) e parenteral (11,58 10,40 vs. 9,53 £7,25)
nos RN que ndo aspiraram o RG pré-prandial, mas sem diferenca de media entre 0s grupos,

estatisticamente significativa.

Evidenciou uma diferenca de médias, estatisticamente significativa, em relagdo a
progressdo da dieta enteral, entre 0s recém-nascidos que aspiraram e ndo aspiraram o RG pré-
prandial. Os recém nascidos que ndo aspiraram 0 RG apresentaram uma Progressao da dieta
enteral média, significativamente maior do que os recém nascidos que aspiraram 0 RG
(27,25+11,74 vs. 24,71 £19,19).

A Tabela 4 apresenta variaveis com dados relacionados a regurgitacdo, RG,
suspensdo e descontinuidade da dieta, considerados como sintomas gastricos e fatores

relacionados a administracao da dieta dos RN.
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Tabela 4 - Caracterizagdo de sintomas gastricos e administragdo da dieta dos RN.

Grupos Valor de
- p
Variaveis Grupo exposto Grupo nao exposto
N % N %
Regurgitacao 0,028"
Sim 27 38,03 39 56,52
Nao 44 61,97 30 43,48
Residuo gastrico <0,001f
Sim 67 94,37 39 56,52
Nao 4 5,63 30 43,48
Dieta descontinuada 0,003"
Sim 60 84,51 43 62,32
Nao 11 15,49 26 37,68
Suspensao da enteral 0,026%
Sim 38 53,52 24 34,78
Nao 33 46,48 45 65,22
Grupo exposto Grupo ndo exposto Valor de
Variaveis p'

Média Minimo/ Média  Minimo/
(xDP) Maximo (xDP) Maximo

Numero de regurgitacédo 4,25 1/ 2,64 1/ 0,158
(6,5) 35 (2,36) 11

Volume do residuo gastrico 63,36 o/ 15,62 o/ 0,042

(ml) (146,25) 1.208 (16,93) 90

NUmero de dietas 6,85 1/ 5,06 o/ 0,278

descontinuadas (6,78) 33 (9,98) 65
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Grupos Valor de
p

Variaveis Grupo exposto | Grupo ndo exposto

N % N %

N — ndmero de individuos; % - percentual; DP — Desvio Padrdo; T Teste qui-quadrado. { Teste exato de Fisher. P
Teste t de Student.

A Tabela 4 evidencia que houve associacdo estatisticamente significativa entre a
presenca de Regurgitacdo, a presenca de RG e a aspiracdo do RG pré-prandial. Além de uma
associacao, com significancia estatistica, entre a descontinuidade e suspensao da dieta enteral e
a aspiracdo rotineira do RG nos RNPT, sendo mais frequente a presenca de RG, a
descontinuidade e suspensdo da dieta enteral nos recém-nascidos que aspiraram o RG pré-
prandial. E, houve maior percentual de regurgitacdo naqueles recém-nascidos que néo

aspiraram o RG antes de cada dieta administrada.

Evidenciou uma diferenca de médias, estatisticamente significativa, em relacéo ao
Volume do residuo gastrico aspirado, entre 0s recém-nascidos que aspiraram e ndo aspiraram o
RG pré-prandial. Os recém nascidos que aspiraram 0 RG possuem um Volume do residuo
gastrico medio, significativamente maior do que os recém nascidos que aspiraram o RG (63,36
+146,25 vs. 15,62 £16,93).

A seguir, na Tabela 5 demonstra-se os dados descritivos referente as informagdes

nutricionais e ponderal dos RN comparativamente entre os grupos da amostra.

Tabela 5 - Distribuicdo dos RN de acordo com informagdes nutricionais e ponderal registrados
em prontuario.

Grupos
Variaveis Grupo exposto Grupo nédo exposto  Valor de p
N % N %
Alcance das necessidades nutricionais diarias
Sim 22 30,99 22 31,88 0,9097

Né&o 49 69,01 47 68,12
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Sim 61 85,92 63 91,30 0,3167
Né&o 10 14,08 6 8,70
Recuperacéo do peso de nascimento
Sim 34 55,74 27 42,86 0,151F
Nao 27 44,26 36 57,14
Ganho de peso adequado
Sim 12 63,16 11 78,57 0,341F
Né&o 7 36,84 3 21,43
Grupo exposto Grupo nao exposto
Varidveis Média Minimo/ Meédia  Minimo/ Valor dep’
(#DP) Maximo  (xDP) Maximo
Duracdo para o alcance da
: - o 14,22 5/ 11,90 4/
ne_cesmdade nutricional diaria (7.27) 39 (8,52) 33 0,337
(dias)
f icional méxi 70,88 3/ 78,15 6,85/ 0,306
Oferta nutricional maxima (43,01) 138 (40,82) 149
Tempo para recuperagdo do 12,67 5/ 10,77 5/ 0.144
peso de nascimento (dias) (5,33) 31 (4,48) 23 ’
Percentual de perda de pesono  -7,87 -19,83/ -7,67 -18,41/ 0.830
6° dia de vida (5,30) 5,18 (4,87) 4,61 ’
Velocidade de ganho de peso 12,12 1,77/ 14,33 0/ 0.265
(9/kg/dia) (5,42) 21,09 (5,5) 22,8 ’
Peso na saida hospitalar 1849,27 585/ 1784 714/ 0,643
(970,52) 6.240  (636,35) 3.634
Perimetro cefalico na saida 33,5 30/ 32,0 26/ 0,207
hospitalar (2,78) 41 (3,11) 35

N — niimero de individuos; % - percentual; DP — Desvio Padrdo; T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher. r

Teste t de Student.
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Na Tabela 5, infere-se que ndo houve diferenca de média entre os grupos,
estatisticamente significativa, ao analisar os parametros nutricionais e ponderais dos RN.
Contudo, identificou-se uma tendéncia de menor tempo de vida para Alcance das necessidades
nutricionais diaria (14,22 £7,27 vs. 11,90 +8,52) e para Recuperacdo do peso de nascimento
(12,67 £5,33 vs. 10,77 +4,48), além de menor Percentual de perda de peso no 60 dia de vida (-
7,87 £5,30 vs. -7,67 +4,87) para os RN que ndo aspiraram 0 RG em comparacdo ao grupo que
aspirou 0 RG rotineiramente. E ainda, maior Velocidade de ganho de peso (12,12 +5,42 vs.
14,33 +5,5) e maior Oferta nutricional maxima administrada (70,88 +43,01 vs. 78,15 +40,82)
para 0s RN que ndo aspiraram o RG pré-prandial comparando com o grupo que aspirou
rotineiramente o RG. Assim como, obteve-se maior Peso (1849,27 +970,52 vs. 1784 £636,35)
e Perimetro cefélico (33,5 +2,78 vs. 32,0 £3,11) dos RN que aspiraram o RG, durante a alta,
transferéncia hospitalar ou Obito quando comparados aos RN que ndo aspiraram o RG

rotineiramente.

A Tabela 6 descreve a comparacao entre 0s grupos quanto as variaveis relacionadas

a saida hospitalar dos RN que contempla alta, transferéncia hospitalar e 6bito.

Tabela 6 — Caracterizacao de aspectos relacionados a saida hospitalar registrados em
prontuério.

Grupos
Variaveis Grupo exposto Grupo n&o exposto Valgir de
N % N %
Saida hospitalar 0,009
Altada UTIN 0 0 6 8,70
Alta hospitalar 25 35,21 19 27,54
Transferéncia hospitalar 37 52,11 42 60,87

Obito 9 12,68 2 2,90
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Grupo exposto Grupo ndo exposto
L : — — — Valor de
Variavels Média Minimo/ Média  Minimo/ p
(xDP)  Maximo (xDP) Maximo
Permanéncia na UTIN 14,49 0/ 9,88 1/ 0,022
(22,68) 167 (12,22) 81
Permanéncia hospitalar 25,80 2/ 24,15 3/ 0,983

(43,43) 266 (47,61) 370

N — nGimero de individuos; % - percentual; DP — Desvio Padréo; * Teste exato de Fisher. P Teste t de Student.

A Tabela 6 demonstra que houve uma associacdo estatisticamente significativa
entre a Saida hospitalar e a aspira¢do do RG pré-prandial, sendo mais frequente a Alta hospitalar
(35,21 vs. 27,54%) e Obito (12,68 vs. 2,90%) nos recém-nascidos que aspiraram o RG pré-

prandial.

Evidenciou uma diferenca de médias, estatisticamente significativa, em relacédo a
Permanéncia na UTIN, entre os recém-nascidos que aspiraram e ndo aspiraram o RG pré-
prandial. Os recém nascidos que aspiraram 0 RG pré-prandial apresentaram uma Permanéncia
média na UTIN, significativamente maior do que os recém nascidos que ndo aspiraram 0 RG
(14,49 +22,68 vs. 9,88 +12,22).

A seqguir, descreve-se a andlise das variaveis que adotou-se como desfecho e das
suas respectivas variaveis explicativas. Para os desfechos quantitativos apresenta-se a diferenca
de médias, a analise de correlacdo de toda amostra e por grupos e em seguida, a regressao linear
multipla ajustada. E, para os desfechos qualitativos optou-se em analisar individualmente a
associagdo com as variaveis explicativas e por fim, realizou-se a regresséo logistica multipla,

definindo a razéo de chance para o fendmeno.

4.2 Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diaria

Serdo exibidos a diferenca de média e mediana do desfecho Duracéao para o alcance
da necessidade nutricional diaria entre subgrupos de interesse. Considera-se como subgrupos
de interesse as varidveis explicativas deste desfecho (Uso de parenteral; Tempo de vida no inicio

da parenteral; Duracdo do uso de parenteral; Tipo da primeira dieta enteral; Tempo de vida no
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inicio da enteral; Durag&o do uso da dieta enteral; Suspensdo da dieta enteral; Aumento da dieta

enteral superior ao limite maximo; Progressdo da dieta enteral, Regurgitacdo; NUmero de

regurgitacao; Residuo gastrico; Volume do residuo gastrico; Dieta descontinuada; Numero de

dietas descontinuadas).

Tabela 7 — Diferencas de médias ou medianas do desfecho Duracgéo para o alcance da
necessidade nutricional diaria entre as variaveis explicativas categoricas.

Variaveis Média Mediana Valor de
(+DP) (1Q) p¥

Grupo 0,132
Grupo exposto 14,22 (7,27) 13 (13)
Grupo ndo exposto 11,90 (8,52) 8 (15)
Uso de Parenteral 0,243
Sim 13,81 (8,26) 11 (24)
NZo 8,33 (1,5) 9 (0)
Tipo da primeira dieta enteral 0,283
Leite materno e/ou colostro 19,5 (13,43) 19,5 (19)
Leite humano pasteurizado 12,76 (7,69) 9,5(19)
Suspensdo da dieta enteral 0,006
Sim 17,0 (8,41) 17 (21)
NZo 8,35 (3,64) 7,5 (5)
Regurgitacéo 0,10
Sim 14,06 (8,05) 11 (16)
Néo 10,92 (7,43) 8 (10)
Residuo gastrico 0,003
Sim 14,84 (8,23) 11 (24)
NZo 7,72 (3,28) 7(2)
Dieta descontinuada 0,189
Sim 13,68 (7,95) 11 (19)
NZo 10,66 (7,76) 7(2)
Aumento da dieta enteral superior ao limite maximo 0,661
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Variaveis Média Mediana Valor de
(xDP) (1Q) p¥
Sim 12,94 (8,35) 9 (24)
N4o 13,55 (6,34) 16 (6)

DP — Desvio Padrio; 11Q — Intervalo Interquartilico; ¥ Teste Mann-Whitney.

Conforme apresentado na Tabela 7, os RN que ndo aspiraram o RG pré-prandial
atingiram mais rapido as necessidades nutricionais diarias (11,90 £8,52 vs. 14,22 +7,27) quando
comparados com os RN que aspiraram o RG rotineiramente. Aqueles RN que receberam leite
humano pasteurizado (12,76 +7,69 vs. 19,5 +13,43) na primeira dieta enteral e que tiveram um
aumento da dieta enteral superior a 20ml/kg/dia (12,94 +8,35 vs. 13,55 £6,34) em algum
momento da internacdo hospitalar, alcangaram as necessidades nutricionais em menor tempo
de vida. Os RNs, independente do grupo a que pertenciam, que ndo receberam nutricao
parenteral (8,33 £1,5 vs. 13,81 £8,26), que nao apresentaram regurgitacdo (10,92 +7,43 vs.
14,06 £8,05) e que ndo tiveram a dieta descontinuada (10,66 +7,76 vs. 13,68 £7,95) durante o

uso da dieta enteral também atingiram mais rapido sua necessidade nutricional diaria.

Ressalta-se que 0os RNs que ndo tiveram a dieta enteral suspensa, atingiram
significativamente mais rapido as necessidades nutricionais diarias (7,5 [5] vs. 17 [21];
p=0,006) quando comparados com 0s RNs que tiveram dieta suspensa. Assim como, 0s recém-
nascidos que ndo apresentaram RG, também atingiram mais rapido as necessidades nutricionais

diarias (7 [2] vs. 11 [24]; p=0,003) quando comparados com 0s RNs que apresentaram RG.

A seguir, a Tabela 8 e 9 demonstram a correlagdo da duracdo para o alcance da
necessidade nutricional diaria com as variaveis de interesse, considerando os RN que aspiraram
0 RG pré-prandial rotineiramente e os RN que nédo aspiraram o RG respectivamente.

Tabela 8 — Correlacdo entre o desfecho Duragao para o alcance da necessidade nutricional
diaria e variaveis explicativas numéricas no Grupo exposto.

Duracéo para o alcance da necessidade

Variaveis nutricional diaria
Coeficiente de correlacgéo (r ) Valor de p
Tempo de vida no inicio da 0,135 0,547

parenteral (horas de vida)
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Duracéo do uso de parenteral 0,349 0,120
Tempo de vida no inicio da -0,493 0,019
enteral (horas)

Duracéo do uso da dieta enteral 0,509 0,015
Numero de regurgitacédo -0,161 0,581
Volume do residuo gastrico (ml) 0,222 0,331
Numero de dietas 0,400 0,110
descontinuadas

Progressdo da dieta enteral 0,443 0,038
(ml/kg/dia)

I Teste de Correlagéo de Spearman.

Ao correlacionar o desfecho Duragdo para o alcance da necessidade nutricional
diaria com as variaveis explicativas numéricas no Grupo exposto, verificou-se que houve
significancia estatistica com correlacao positiva moderada com a Duracdo do uso de enteral (p=
0,015; r=0,509) e uma correlacao positiva fraca com a Progressdo da dieta enteral (p= 0,038;
r=0,443), além da correlacdo negativa fraca com o Tempo de vida no inicio da enteral (p=
0,019; r= -0,493). Essas correlacOes inferem que a Duracdo para o alcance da necessidade
nutricional diaria aumenta conforme aumenta a Duracdo do uso de enteral e quanto maior for a
Progressdo da dieta enteral. Contudo, a Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diaria
aumenta quanto menor é o tempo de inicio da dieta enteral. No Grupo exposto, ndo houve
correlagdes estatisticamente significativas para as outras variaveis explicativas.

Tabela 9 — Correlacdo entre o desfecho Duragao para o alcance da necessidade nutricional
diaria e as variaveis explicativas no Grupo grupo nao exposto.

Duracéo para o alcance da necessidade
nutricional diaria

Variaveis
Coeficiente de correlagéo (r )’ Valor de p
Tempo de vida no inicio da -0,134 0,550
parenteral (horas de vida)
0,903 <0,001
Duracéo do uso de parenteral
Tempo de vida no inicio da 0,117 0,602

enteral (horas)
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. 627 ,001
Duracdo do uso da dieta enteral 06 0,00
Numero de regurgitacédo 0,037 0,891
Volume do residuo gastrico (ml) 0,138 0,651
Ndmero de dietas 0,399 0,101
descontinuadas
Progressdo da dieta enteral -0,001 0,994

(ml/kg/dia)

I Teste de Correlagéo de Spearman.

A Tabela 9 demonstra que entre os RN que ndo aspiraram o RG pré-prandial (Grupo
ndo exposto) o desfecho Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diaria apresentou
significancia estatistica para a correlacdo positiva forte com Duracéo do uso da parenteral (p
<0,001; r= 0,903) e uma correlagdo positiva moderada com a Duragdo do uso da enteral (p=
0,001; r=0,627). Assim, a Duracdo para o alcance da necessidade nutricional diaria aumenta
guanto maior for o tempo de uso da dieta parenteral e enteral nos RN que ndo aspiraram o0 RG
pré-prandial rotineiramente. No Grupo ndo exposto, ndo houve correlagdes estatisticamente

significativas para as outras variaveis explicativas.

A fim de verificar associacdes entre as variaveis e quais podem prever a Duragdo
para o alcance da necessidade nutricional diaria foi realizado analise de regressdo multipla,
conforme apresentado nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10 — Modelo de regressao linear multipla para o desfecho Durag&o para o alcance da
necessidade nutricional diaria.

Preditores Erro Coeficiente IC95%  Valordep
padréo

Grupo ndo exposto 1,928 -0,110 -4,312; 0,955
4,090

Tempo de vida no inicio da 0,020 -0,013 -0,057; 0,515

parenteral (horas de vida) 0,030

Duracéo do uso de parenteral 0,171 0,994 0,620; 1,369  <0,001

Tempo de vida no inicio da 0,081 -0,118 -0,296; 0,171

enteral (horas) 0,059
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Preditores Erro Coeficiente IC95%  Valordep
padrao

Numero de regurgitacédo 0,168 -0,106 -0,474; 0,541
0,261

Volume do residuo gastrico (ml) 0,007 -0,029 -0,046; - 0,003
0,012

Numero de dietas 0,062 0,071 -0,063; 0,271

descontinuadas 0,206

Progressdo da dieta enteral 0,044 -0,038 -0,135; 0,397

(ml/kg/dia) 0,057

Duragéo do uso de enteral 0,038 -0,006 -0,091; 0,861
0,077

Constante 2,611 6,447 0,757; 0,030
12,137

NUmero de observacgdes 22

R2 ajustado 0,807

Conforme demonstrado na Tabela 10, a variavel independente Duracdo para o

do fendmeno.

Tabela 11 — Modelo de regressao linear multipla ajustado para o desfecho Duragéo para o
alcance da necessidade nutricional diaria.

alcance da necessidade nutricional diaria esteve associada as variaveis explicativas Duracdo do
uso de dieta parenteral (p <0,001) e Volume do residuo gastrico (p =0,003). Optou-se por
considerar o modelo ajustado, conforme apresentado na Tabela 11, ja que este penaliza 0 uso

de varidveis em excesso, no intuito de evitar variaveis que pouco contribuam para a explicacao

Preditores Erro Coeficiente  1C95%  Valor de p
padrao
Duracéo do uso de parenteral (dia) 0,128 0,423 0,161; 0,003
0,686
Volume do residuo gastrico (ml) 0,007 -0,018 -0,033; - 0,025
0,002
Constante 2,214 10,018 5,483; <0,001

14,554
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NUmero de observagdes 31

R2 ajustado 0,235

O modelo de regresséo linear ajustado indicou que o aumento de um dia na Duragéo
do uso de parenteral aumenta 0,42 dia (10 horas) no tempo para o alcance da necessidade
nutricional diaria. A associa¢do entre a Duracédo para o alcance da necessidade nutricional diaria
e Volume do residuo géstrico apresentou coeficiente negativo, indicando que cada mililitro de
RG aspirado do recém-nascido prevé uma diminuigdo aproximada de 0,02 dia (29 minutos) para

o alcance da necessidade nutricional diaria.

O modelo apresenta coeficiente de determinagédo de 0,235. Ou seja, 0 tempo de uso
de dieta parenteral e volume de RG aspirado explicam 23,5% da variagdo do tempo para o

alcance da necessidade nutricional diaria.

4.3 Duracdo do uso de parenteral

Inicialmente foi analisada a diferenca de média e mediana da variavel de desfecho
Duracédo do uso de parenteral com as variaveis explicativas, onde o pertencimento a cada grupo
foi apresentado como uma das varidveis. Foram consideradas variaveis explicativas: Tempo de
vida no inicio da parenteral; Idade gestacional; Ocorréncia de Enterocolite necrosante;
Suspensao da dieta enteral; Regurgitacdo; Numero de regurgitacdo; Residuo gastrico; Volume

do residuo gastrico; Dieta descontinuada e Namero de dietas descontinuadas.

Tabela 12 — Diferengas de médias ou medianas do desfecho Duracéo do uso de parenteral
entre as varidveis explicativas categoricas.

Variaveis Média Mediana Valor de
(=DP) (11Q) p'
Grupo 0,237
Grupo exposto 11,58 (10,40) 8 (18)
Grupo ndo exposto 9,53 (7,25) 8 (15)
Enterocolite necrosante <0,001
Sim 24,12 (13,57) 19,5 (1)

Nao 9,44 (7,64) 8 (19)
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Variaveis Média Mediana Valor de
(+DP) (11Q) p

Suspenséo da enteral <0,001
Sim 14,0 (10,71) 10 (28)

NZo 6,02 (2,15) 6 (6)

Regurgitacéo 0,004
Sim 12,77 (10,0) 8 (26)

NZo 8,52 (7,75) 6,5 (4)

Residuo gastrico <0,001
Sim 12,0 (9,81) 9 (29)

Néo 5,52 (2,03) 5(4)

Dieta descontinuada 0,001
Sim 11,64 (9,71) 8 (29)

NZo 6,06 (3,25) 5(3)

DP — Desvio Padréo; 11Q — Intervalo Interquartilico; ' Teste Mann-Whitney.
A Tabela 12 evidencia que os RN que ndo tiveram o RG aspirado rotineiramente
antes de cada dieta utilizaram por menor tempo a nutricdo parenteral (9,53 +7,25 vs. 11,58

+10,40) quando comparados com os RN que aspiraram 0 RG, sem significancia estatistica.

Os RNs sem diagnostico de Enterocolite necrosante utilizaram significativamente
por menos tempo nutricdo parenteral (8 [19] vs. 19,5 [1]; p<0,001), quando comparados com
0s RNs que apresentaram esse diagnostico. Os RNs que néo tiveram a dieta enteral suspensa (6
[6] vs. 10 [28]; p<0,001) ou descontinuada (5 [3] vs. 8 [29]; p=0,001) usaram significativamente
por menos tempo nutricdo parenteral, quando comparados com os RNs que tiveram dieta
suspensa ou descontinuada. E ainda, os RNs que ndo apresentaram regurgitacéo (6,5 [4] vs. 8
[26]; p=0,004) ou RG (5 [4] vs. 9 [29]; p<0,001) receberam nutricdo parenteral
significativamente por menos tempo, quando comparados com 0s RNs que apresentaram

regurgitacdo ou RG.

As Tabelas 13 e 14 demonstram a correlacdo por grupo do tempo em que os RN

receberam a nutricdo parenteral com as variaveis explicativas quantitativas de interesse.
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Tabela 13 — Correlagéo entre o desfecho Duragédo do uso de parenteral e variaveis
explicativas de interesse no Grupo exposto.

Duragéo do uso de parenteral

Variaveis Coeficiente de correlagéo (r )" Valor de p
Tempo de vida no inicio da -0,017 0,900
parenteral (horas de vida)
Idade gestacional -0,125 0,371
NUmero de regurgitacdo 0,405 0,061
Volume do residuo géastrico (ml) 0,579 <0,001
NUmero de dietas descontinuadas 0,609 <0,001

I Teste de Correlagdo de Spearman.

Conforme evidenciado na Tabela 13, entre 0os RN que realizaram a aspiracdo do RG
pré-prandial (Grupo exposto) o desfecho Duracdo do uso de dieta parenteral apresentou
significancia estatistica com correlacdo positiva de intensidade moderada com Volume do
residuo gastrico (p <0,001; r=0,579) e o NUmero de dietas descontinuadas (p <0,001; r=0,609).
Ou seja, o tempo de uso de dieta parenteral aumenta quanto maior for o volume de residuo
gastrico e maior a quantidade de dietas descontinuadas para os RN que aspiraram rotineiramente
0 RG antes da oferta de dieta enteral. Para o Grupo exposto, ndo houve correlacdo
estatisticamente significativa para as outras variaveis explicativas testadas.

Tabela 14 — Correlacédo entre o desfecho Duracéo do uso de parenteral e variaveis
explicativas de interesse no Grupo ndo exposto.

Duracéo do uso de parenteral

Variaveis Coeficiente de correlagdo (r )" Valor de p
Tempo de vida no inicio da -0,008 0,996
parenteral (horas de vida)
Idade gestacional -0,198 0,214
Numero de regurgitacédo 0,183 0,369
Volume do residuo gastrico (ml) 0,205 0,325
Ndmero de dietas 0,428 0,018

descontinuadas
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I Teste de Correlagéo de Spearman.

A Tabela 14 revela que o grupo de RN que ndo aspiraram o RG pré-prandial (Grupo
nédo exposto) obteve uma correlacdo fraca positiva do tempo de uso de dieta parenteral com o
NUmero de dietas descontinuadas (p= 0,018; r= 0,428). Entende-se que a Duragdo do uso de
parenteral aumenta quanto maior for o nimero de dietas descontinuadas para os RN que ndo
aspiraram o0 RG antes de cada dieta. No Grupo ndo exposto, ndo houve correlacGes

estatisticamente significativas para as outras varidveis explicativas de interesse.

As Tabelas 15 e 16 apresentam a analise de regressdo mdaltipla no intuito de
identificar possiveis associagdes das variaveis de interesse e quais podem prever a Duracdo do
uso de parenteral.

Tabela 15 — Modelo de regressao linear maltipla para o desfecho Duragéo do uso de
parenteral.

Preditores Erro Coeficiente 1C95% Valor de p
padréo

Grupo ndo exposto 1,941 -0,553 -4,518; 3,411 0,777
Tempo de vida no inicio da 0,027 -0,062 -0,118; -0,006 0,029
parenteral (horas de vida)
Idade gestacional 0,071 -0,149 -0,295; -0,002 0,046
Numero de regurgitacdo 0,170 0,591 0,242; 0,940 0,002
Volume do residuo gastrico (ml) 0,005 0,031 0,021; 0,041 <0,001
NUmero de dietas descontinuadas 0,091 -0,071 -0,259; 0,116 0,442
Apresentou Enterocolite 3,510 13,518 6,348; 20,688 0,001
necrosante
Suspendeu a dieta enteral 2,035 6,748 2,591; 10,906 0,002
Constante 14,948 37,529 7,001; 68,057 0,018
Numero de observacoes 39
R2 ajustado 0,763

Evidencia-se na Tabela 15 que a Duracdo do uso de parenteral apresentou

associagao com seis das oito varidveis explicativas testadas, sdo elas: Tempo de vida no inicio
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da parenteral (p= 0,029); Idade gestacional (p= 0,046); NUumero de regurgitacdo (p= 0,002);
Volume do residuo géastrico (p <0,001); Apresentou Enterocolite necrosante (p= 0,001) e
Suspendeu a dieta enteral (p= 0,002).

Ressalta-se que as variaveis explicativas categdricas Residuo gastrico, Dieta
descontinuada e Regurgitacdo ndo fizeram parte do modelo por apresentar colinariedade com
as variaveis similares numéricas (Volume do residuo gastrico; Numero de dietas
descontinuadas; Numero de regurgitacdo). E, conforme demonstra a Tabela 16, considerou o
modelo ajustado por reprimir o uso de variaveis que pouco contribuam para a explicacdo do
fendmeno.

Tabela 16 — Modelo de regressao linear maltipla ajustado para o desfecho Duragéo do uso de
parenteral.

Preditores Erro  Coeficiente 1C95% Valor de
padrao p

Tempo de vida no inicio da 0,025 -0,053 -0,105; -0,001 0,043
parenteral (horas de vida)
Idade gestacional (dias) 0,068 -0,166 -0,305; -0,028 0,020
NUmero de regurgitacdo 0,158 0,540 0,217; 0,862 0,002
Volume do residuo gastrico (ml) 0,004 0,031 0,021; 0,041 <0,001
Apresentou Enterocolite 2,764 12,283 6,664; 17,901 <0,001
necrosante
Suspendeu a dieta enteral 1,921 6,035 2,129; 9,940 0,003
Constante 14,343 40,750 11,601; 69,899 0,008
NUmero de observagdes 41
R2 ajustado 0,767

Diante do modelo de regressao linear ajustado evidencia-se que a Durag@o do uso
de parenteral apresentou associacdo com todas as varidveis explicativas do modelo ajustado,
revelando coeficiente negativo com o Tempo de vida no inicio da dieta parenteral (p= 0,043) e
a ldade gestacional (p= 0,020). E, as outras varidveis testadas apresentaram associa¢do com

coeficiente positivo, sdo elas: Numero de regurgitacédo (p=0,002); Volume do residuo gastrico
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(p <0,001); Apresentou Enterocolite necrosante (p= 0,001) e Suspendeu a dieta enteral (p=
0,003).

Dessa forma, a cada hora de acréscimo para o inicio da dieta parenteral prevé uma
diminuicdo de 0,05 dia (72 minutos) na duracdo da dieta parenteral e a cada dia a mais na ldade
gestacional prevé uma diminuicdo de 0,16 dia (3 horas e 50 minutos) no uso de parenteral. E, a
cada regurgitacao prediz um aumento de 0,54 dia (13 horas) na duracéo da dieta parenteral e a
cada mililitro de RG aspirado prevé também um aumento de 0,03 dia (43 minutos) no tempo
de uso da dieta parenteral. E a presenca de Enterocolite necrosante prognostica um aumento de
pouco mais de 12 dias na duracdo da dieta parenteral. E, os RN que tiveram dieta enteral

suspensa prediz um aumento de 6 dias no tempo de uso da dieta parenteral.

O modelo apresenta coeficiente de determinacédo de 0,767 ou seja, 0 Tempo de vida
no inicio da parenteral, a Idade gestacional, 0 NUumero de regurgitacdo, o Volume de residuo
gastrico aspirado, a presenca de Enterocolite necrosante e a Suspensao da dieta enteral explicam

76,7% da variacdo da Duracdo do uso de parenteral.

4.4 Recuperacéo do peso de nascimento

A Tabela 17 apresenta a associacdo do desfecho com as variaveis explicativas
categoricas, a fim de identificar os fatores influenciadores individuais e a razdo de chance para
a ocorréncia da Recuperacdo do peso de nascimento.

Definiu-se como variavel explicativa deste desfecho: Infeccdo precoce; Infeccéo
tardia; Uso de parenteral; Tipo da primeira dieta enteral; Suspensdo da dieta enteral;
Regurgitacdo; Residuo géastrico; Dieta descontinuada; Aumento da dieta enteral superior ao
limite maximo. Ressalta-se que na analise o pertencimento a cada um dos grupos estudados foi

considerado como uma das variaveis explicativas.

Tabela 17 — Associagdo entre Recuperacdo do peso de nascimento e suas variaveis
explicativas.

Recuperacéo do peso de
nascimento OR¥ IC95%¢  Valor

Variaveis dep

Sim Nao

N % N %

Grupo 0,153f
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Recuperacéo do peso de

Varidveis nascimento OR¥ 1C95%°
Sim Né&o
N % N %
Grupo exposto™* - 34 55,74 27 44,26 - -
Grupo ndo exposto 27 4286 36 57,14 0,595 0,292;1,211
Infeccdo precoce
Sim 28 5091 27 49,09 1,131 0,556; 2,298
N&o* 33 4783 36 52,17 - -
Infeccéo tardia
Sim 21 65,63 11 34,38 2,434 1,052;5,631
N&o* 40 4396 51 56,04 - -
Ignorado 0 0 1 100,0 - -
Uso de Parenteral
Sim 45 56,25 35 43;75 2,25 1,055;4,794
N&o* 16 36,36 28 63,64 - -
Tipo da primeira dieta
enteral
Leite materno e/ou colostro 3 60,0 2 40,0 1,551 0,250; 9,627
Leite humano 58 49,15 60 50,85 - -
pasteurizado*
Formula 0 0 1 100,0 - -
Suspensao da enteral
Sim 33 60,0 22 40,0 2,196 1,066; 4,523
N&o* 28 4058 41 59,42 - -
Regurgitacéo
Sim 36 58,06 26 4194 2049 1,001;4,191
Néo* 25 40,32 37 59,68 - -

Valor
dep

0,733f

0,038+

0,034%

0,548+

0,032f

0,048t
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Recuperacéo do peso de

o nascimento OR¥ 1C95%° Valor
Variaveis dep
Sim Nao
N % N %

Residuo gastrico 0,923f
Sim 47 4896 49 51,04 0,959 0,413; 2,226
Nao* 14 50,0 14 50,0 - -
Dieta descontinuada 0,011t
Sim 51 56,04 40 4396 2932 1,253;6,861
Né&o* 10 30,30 23 69,70
Aumento da dieta enteral 0,052t
superior ao limite
maximo
Sim 45 5556 36 44,44 2109 0,988; 4,501
Né&o* 16 37,21 27 62,79

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher. *Categoria de referéncia. ¥ Odds Ratio (Razéo de Chances). §
Intervalo de Confianga a 95%.

A Tabela 17 demonstra os fatores influenciadores individuais para a Recuperagéo
do peso de nascimento de todos os RN. Dessa forma, os RNs que apresentaram infec¢éo tardia
tiveram chance duas vezes maior de recuperar o peso de nascimento em compara¢do aos RNs
que ndo manifestaram infeccdo tardia. Onde, 65,63% dos recém-nascidos que apresentaram
infeccdo tardia recuperaram o peso de nascimento. Assim como, 0os RNs que fizeram uso de
nutricdo parenteral também apresentaram chance duas vezes maior de alcancar o peso de
nascimento quando comparados aos RNs que ndo usaram nutricdo parenteral. Dessa forma,

56,25% dos RNs que receberam NPT recuperaram o peso de nascimento.

E ainda, aqueles recém-nascidos que precisaram suspender a dieta enteral
apresentaram mais do dobro da chance de recuperar o peso de nascimento em comparagdo aos
recém-nascidos que ndo suspenderam a dieta enteral. Onde, 60% dos RNPT que tiveram a dieta

suspensa recuperaram o peso de nascimento. E, os recém-nascidos que tiveram alguma dieta
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descontinuada apresentaram uma chance quase trés vezes maior de recuperar 0 peso de
nascimento em comparagdo aos RNPT que ndo tiveram a dieta descontinuada. Assim, dos
RNPT que tiveram alguma dieta descontinuada, 56,04% conseguiram recuperar 0 peso de

nascimento.

Aqueles RNPT que apresentaram alguma regurgitagéo tiveram uma chance duas
vezes maior de recuperar 0 peso de nascimento em comparagdo aos RNs que nédo tiveram
regurgitacao. Isto posto, dos RNPT que apresentaram alguma regurgitacdo, 58,06% alcancaram
a recuperacdo do peso de nascimento. E, ressalta-se que a varidvel Recuperacdo do peso de

nascimento ndo apresentou associagdo com o pertencimento de nenhum dos grupos estudados.

A Tabela 18 revela a analise de regressao logistica com as variaveis explicativas
associadas ao desfecho, a fim de identificar fatores de risco para a Recuperacdo do peso de

nascimento, considerando todas as variaveis explicativas avaliadas.

Tabela 18 — Modelo de regresséo logistica para o desfecho Recupera¢do do peso de
nascimento.

Variaveis Erro OR 1C95% Valor
padrao dep

Apresentou infeccdo tardia 0,762 1,449 0,516; 4,066 0,481
Fez uso de Parenteral 0,853 1,776  0,692; 4,555 0,232
Suspendeu a dieta enteral 0,776 1,652 0,657; 4,150 0,285
Apresentou regurgitacao 0,586 1,441 0,649; 3,200 0,368
Teve a dieta descontinuada 1,009 2,039 0,773;5,378 0,150
Aumentou a dieta enteral superior ao 1,489 3,284  1,349; 7,989 0,009
limite maximo
Constante 0,068 0,111 0,033;0,370  <0,001

Medidas de ajuste: Teste de Hosmer and Lemeshow: 0,154; R2 de Nagelkerke= 11,24%; Reste Omnibus: 0,003

Na analise de regressdo logistica mdaltipla, todos os fatores influenciadores que
foram significativos na analise bivariada ndo apresentaram significancia na analise
multivariavel, sendo eles presenca de Infeccéo tardia (p= 0,481), Uso de parenteral (p= 0,232),

Suspensdo da dieta enteral (p= 0,285), Dieta descontinuada (p= 0,150) e Regurgitacdo (p=
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0,368). Contudo, a variavel Aumento da dieta enteral superior ao limite méaximo se apresentou
como o fator de risco mais importante para a Recuperagdo do peso de nascimento (p =0,009;
OR =3,284), quando considerado todos os fatores influenciadores ao mesmo tempo. Dessa
forma, os RN que tiveram um Aumento da dieta enteral superior a 20 ml/kg/dia durante a
internacdo apresentaram 3 vezes mais chance de Recuperagdo do peso de nascimento, quando
comparado aos RN que ndo tiveram Aumento da dieta enteral superior ao limite méximo e

qguando considerado conjuntamente todos os outros fatores influenciadores.

4.5 Ocorréncia de Enterocolite necrosante

A Tabela 19 demonstra a associagdo da Ocorréncia de Enterocolite necrosante com
as variaveis explicativas (Peso versus ldade gestacional; Tipo da primeira dieta enteral;
Regurgitacdo; Residuo gastrico e Aumento da dieta enteral superior ao limite maximo), no
intuito de revelar os fatores influenciadores individuais e a razdo de chance para a ocorréncia
desse desfecho. Visto ser um desfecho pouco frequente na amostra (8 casos), decidiu-se nao

analisar o pertencimento por grupo.

Tabela 19 — Associacdo entre as variaveis explicativas e a Ocorréncia de Enterocolite
necrosante.

Enterocolite necrosante

Variaveis Sim Nzo Valor de
N % N % >
Peso versus Idade gestacional 0,828
PIG 1 4,0 24 96,0
AIG 7 6,25 105 93,75
GIG 0 0 3 100,0
Tipo da primeira dieta enteral 0,827
Leite materno e/ou colostro 0 0 5 100,0
Leite humano pasteurizado 8 5,97 126 94,03
Formula 0 0 1 100,0
Regurgitacéo 0.370

Sim S} 7,58 61 92,42
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N&o 3 4,05 71 95,95

Residuo gastrico 0,099
Sim 8 7,55 98 92,45

Néo 0 0 34 100,0
Aumento da dieta enteral superior ao 0,882
limite maximo

Sim 5 5,95 79 94,05

Néo 3 5,36 53 94,64

f Teste exato de Fisher.

A Ocorréncia de Enterocolite necrosante ndo apresentou associacdo com nenhuma
varidvel explicativa avaliada, possivelmente pelo reduzido nimero de casos na amostra

analisada. Dessa forma, ndo € pertinente realizar a analise de regresséo logistica.

Assim, por meio desse estudo, de carater quase experimental, a tese foi parcialmente
comprovada, visto que ndo aspirar 0 volume gastrico pré-prandial de RNPT favoreceu ao
alcance mais rapido da necessidade nutricional diaria (14,22 7,27 vs. 11,90 £8,52), a menor
permanéncia da dieta parenteral (11,58 £10,40 vs. 9,53 £7,25) quando comparado ao grupo de
RN que aspiraram o0 RG antes da administracdo da dieta por gavagem. E, ndo interferiu na
Ocorréncia de Enterocolite necrosante (3 vs. 5; p= 0,441) que teve ocorréncia estatisticamente
semelhantes entre os grupos. Contudo, a Recuperacdo do peso de nascimento ndo apresentou
associacdo com o pertencimento de nenhum dos grupos estudados (p= 0,153). No entanto,
embora sem significancia estatistica, identificou-se uma tendéncia de menor tempo de vida para
Recuperacéo do peso de nascimento (12,67 +5,33 vs. 10,77 £4,48; p= 0,144), para os RN que

néo aspiraram 0 RG em compara¢do ao grupo que aspirou o RG rotineiramente.

5 DISCUSSAO
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Em todo o mundo, aproximadamente 30 milhdes de RNPT precisam de cuidados
especializados para sobreviver. Em 2017, 2,5 milhdes de RN foram a ébito, sendo a maioria por
causas evitaveis. Desses, quase dois tercos eram prematuros e, em torno de um milh&o,

sobreviveram com doencas cronicas ou deficit de desenvolvimento (WHO, 2018).

Eliminar mortes evitaveis dessa populacdo e minimizar a mortalidade neonatal para
12 6bitos por 1000 nascidos vivos é uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacéo das Nag¢bes Unidas (ONU) (GBD, 2016). A fim de atingir
a meta proposta em 2030, € fundamental ter leis, politicas publicas e diretrizes adequadas, com
foco na reorganizacdo dos sistemas de salde, promoc¢do de uma assisténcia hospitalar
qualificada e continuidade no cuidado neonatal, especialmente aos gravemente comprometidos
(LEE et al., 2019; WHO, 2018).

E necessario que cada pais reconheca as lacunas existentes entre as politicas
existentes e sua implementacéo e elabore estratégias locais para soluciona-las (OMS, 2020). E
ainda, a melhoria da assisténcia é fundamental para o desenvolvimento da primeira infancia,
promovendo impacto positivo nas familias, sociedade e geragdes subsequentes, além de salvar
vidas. Diante desse desafio, em 2022, a OMS divulga as primeiras diretrizes globais em apoio
as mulheres e RN, nas primeiras seis semanas pos-parto a fim de garantir a sobrevivéncia do
bindmio mée-filho, promover o desenvolvimento saudavel da crianca, além do bem-estar fisico
e mental da parturiente (OPAS, 2022).

Contudo, apesar da elaboracéo de leis, politicas publicas e diretrizes destinadas a
saude da mulher e da crianca, além do notorio avango nos indicadores de saude infantil e dos
investimentos nas politicas publicas federais, ainda é evidente a necessidade de expandir o

enfrentamento das iniquidades relacionadas as condigdes de saude da crianca.

Frente a desafios tdo complexos e plurais que afetam a morbimortalidade das
criancas no século XXI, visando a qualificagao e implementacéo das estratégias e agoes voltadas
a Saude da Crianga, € necessario o envolvimento ndo apenas do poder publico, mas também
dos profissionais de salude e da comunidade cientifica para que seja possivel modificar a
realidade.

Dessa forma, por acreditar que a pratica de aspiracdo rotineira de RG afeta

negativamente a ingestdo nutricional dos RNPT, podendo retardar o crescimento extrauterino,
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prolongar o uso de fluidos intravenosos e nutricdo parenteral, aumentar o risco de sepse, ampliar
o0 tempo de internamento nas UTINs, sem beneficios nutricionais e clinicos para a satde dos
recém-nascidos e por defender que a mudanca nessa pratica podera contribuir com a reducéo
da morbimortalidade dessa populacdo, decidiu-se avaliar o efeito da intervencdo de nao
aspiracdo do RG pré-prandial em RNPT em comparagdo com um grupo de controle histdrico

que mensuraram rotineiramente o RG.

Inicialmente, comparou-se as caracteristicas basais de cada grupo, que se
mostraram semelhantes na maioria das variaveis. Contudo, o grupo que ndo aspirou 0 RG pré-
prandial apresentou uma idade gestacional média, um Apgar no 5° minuto de vida médio e um
nimero de consultas pré-natal médio, significativamente maior. Apesar da diferenca
estatisticamente significante verificada entre essas variaveis, as diferencas dos valores médios
foram discretas. O grupo que ndo aspirou 0 RG pré-prandial apresentou uma semana a mais na
idade gestacional, uma consulta a mais de pré-natal e 0 mesmo valor absoluto de Apgar no 5°

minuto de vida em comparagdo com o grupo de RN que aspirou 0 RG.

Entende-se que essas variaveis estdo associadas entre si, pois 0 avan¢o da idade
gestacional garante mais tempo para a realizagdo de um maior nimero de consultas de pré-natal.
E, diante dos progressos normais da maturidade e as alteracdes fisioldégicas com o avan¢o da
idade gestacional é esperado um maior indice de Apgar (ZAIGHAM; KALLEN; OLOFSSON,
2019). Ademais, segundo Dondé e colaboradores (2020) a realizagdo de menos de seis consultas
de pre-natal elevou a chance [OR 2,89 (IC 95% 1,33 - 6,27); p=0,007] de um indice de Apgar

baixo no quinto minuto de vida.

Ao reportar a avaliacdo das variaveis de desfecho, observou-se que os RN que nédo
aspiraram o RG pré-prandial atingiram mais rapido as necessidades nutricionais diarias quando
comparados com 0s RN que aspiraram o RG rotineiramente. Visto que, a pratica rotineira de
aspirar o RG acarreta negativamente a ingestao nutricional dos RNPT (GAYATRI et al., 2020;
PARKER et al., 2019; THOMAS et al., 2018; KAUR et al., 2015).

Em dois outros estudos desenvolvidos com RNPT, o tempo para alcance da
necessidade nutricional diaria (150 mL/kg/dia) foi significativamente menor no grupo que ndo
verificou o RG de rotina (17,8 £ 10,1 vs. 22,9 + 10,5 dias, P = 0,017 e 12, IQR 9,0 - 16,0 vs.
13, IQR 10,5 - 19,0 dias, P =0,037) (ELIA et al., 2022; RISKIN et al., 2017). Na Turquia, em
RNs menores de 33 semanas de idade gestacional que ndo aspiraram o RG rotineiramente,
atingiram a necessidade nutricional dois dias antes, quando comparado ao grupo de avaliagcdo
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rotineira de RG (AKAR & TURGUT, 2020). Contudo, em outro estudo randomizado, com RN
entre 1500-2000g, ndo houve diferenca estatistica no tempo para o alcance da necessidade
nutricional diaria (SINGH et al., 2018).

O alcance precoce das necessidades nutricionais esta associado a reducdo da sepse,
melhoria do crescimento (ODDIE et al., 2017) e aumento do neurodesenvolvimento
(BELFORT & EHRENKRANZ, 2017). Nesse sentido, uma recente metanalise, evidenciou um
maior risco de sepse tardia neonatal no grupo que aspirou rotineiramente o RG, o0 que pode estar

relacionado ao microbioma alterado dos RNPT desse grupo (KUMAR et al., 2021).

Tendo em vista que, a aspiracdo pré-prandial de RG afeta adversamente o
microbioma protetor (Lactobacillus), favorecendo ao maior crescimento de bactérias
patogénicas (Escherichia, Shigella e Citrobacter) (LENFESTEY, 2018). Uma vez que os RG
aspirados sdo frequentemente descartados e o &cido cloridrico € uma importante barreira
intestinal e é considerado essencial para limitar o supercrescimento bacteriano intestinal
(PARKER et al., 2020; LENFESTEY, 2018).

Ademais, a rotineira aspiracdo de RG ndo apresenta nenhum efeito benéfico na
funcdo gastrointestinal, inflamacdo intestinal ou sangramento da mucosa gastrointestinal
(PARKER et al., 2020; LENFESTEY, 2018).

Dessa forma, reduzir o tempo para o alcance da necessidade nutricional sem
impactos de infeccBes ou sem a ocorréncia de enterocolite necrosante favorece ao recem-
nascido prematuro uma menor estadia na internagéo hospitalar (MITCHELL et al., 2022). No
estudo ora apresentado, a ocorréncia de enterocolite necrosante e infeccdo precoce foram
semelhantes entre 0s grupos estudados. Além disso, os RN que ndo aspiraram o RG pré-prandial
utilizarem menos antibiético nas primeiras 72 horas de vida, tiveram maior percentual de
transferéncia inter-hospitalar e menor permanéncia em unidade intensiva. Nao houve diferenca
estatistica entre 0s grupos ao analisar o tempo de permanéncia hospitalar, apesar da tendéncia

de menor tempo de internacdo hospitalar no grupo que ndo aspirou RG pré-prandial.

Ao correlacionar o desfecho Duragdo para o alcance da necessidade nutricional
diaria com as variaveis explicativas, percebeu-se nos dois grupos que o alcance foi mais rapido
naqueles RN com uma maior Duragdo do uso da dieta enteral. Para os RN que aspiraram de
rotina o RG, houve correlacdo negativa com a variavel explicativa Tempo de vida no inicio da

dieta enteral e correlacBes positivas com as variaveis explicativas Duracdo do uso da dieta
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enteral e Progressdo da dieta enteral. JA no grupo que ndo aspirou 0 RG, houve correlagao

positiva com a variavel Duragdo do uso da parenteral.

Uma meta-anélise, realizada com 451 participantes de 6 estudos, mostrou que a nao
aspiracdo rotineira do RG foi associado a uma precoce alimentacdo enteral completa, com uma
diferenga de média de mais de 3 dias (MD - 3,19 dias, IC 95% - 4,22 a - 2,16) (KUMAR et al.,
2021). Outros estudos evidenciaram que 0 menor tempo de inicio da enteral diminui a duracao
para o alcance das necessidades nutricionais (KWOK et al., 2019; ODDIE et al., 2021).

Um aumento de 1 dia na Duracao do uso de parenteral aumentou em 0,42 dia (10
horas) o tempo para o alcance da necessidade nutricional diaria do RN. Dessa forma, também
em consequéncia do maior tempo de uso da parenteral, 0 RN tera maior tempo de uso de acesso
venoso central, que por sua vez é fator de risco para colestases relacionadas a nutrigdo
parenteral, infeccBes, sepse e mortalidade de inicio tardio (KWOK et al., 2019). Diante disso,
0 alcance das necessidades nutricionais pode minimizar as morbidades, melhorando os
resultados do neurodesenvolvimento e a qualidade de vida dos prematuros, além de reduzir os
custos dos cuidados, diminuindo o uso de NPT e fluidos intravenosos, podendo reduzir
infecgBes iatrogénicas (MITCHELL et al., 2022). Pois, o déficit nutricional pode diminuir a
competéncia imunoldgica e reduzir o estoque energético dos RNPTSs, tornando-os mais
suscetiveis a novas infeccGes e menos capazes de se recuperar de outras comorbidades (BRUNE
e DONN, 2018).

Independente da aspira¢do do RG encontrou-se ainda que os RN que receberam o
leite humano pasteurizado na primeira dieta enteral, que tiveram um aumento da dieta enteral
superior a 20 ml/kg/dia em algum momento da internacdo hospitalar, atingiram mais rapido sua

necessidade nutricional diaria.

Mais de 95% da amostra utilizou o leite humano pasteurizado na primeira dieta
enteral. Sabe-se que esse leite é a primeira escolha para RNPT na indisponibilidade de leite
materno cru e/ou colostro, fornecendo inumeros beneficios clinicos quando comparado ao leite
de formula (CRISTOFALO et al., 2013; DUTTA et al., 2015), apesar de possuir menor
capacidade antioxidante total do que o leite materno ordenhado, especialmente na lactacdo
precoce (MEIER et al., 2017; JUNCKER et al., 2021).

Em uma metanalise, desenvolvida com 1390 RNs, mostrou-se que o leite materno

pasteurizado reduz significativamente a Duracdo para o alcance da necessidade nutricional
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diéria, a Ocorréncia de Enterocolite necrosante e a Duragdo do uso de parenteral (LI. et al.,
2022).

Brinkis e seus colaboradores (2022) afirmaram que o menor Tempo de vida no
inicio da enteral e a rapida Progressao da dieta com leite humano permitem o precoce Alcance
da necessidade nutricional didria dos RN e podem favorecer o crescimento durante a internacao
hospitalar. Esse achado corrobora com a associa¢ao encontrada neste estudo em que os RN que
apresentaram o Aumento da dieta enteral superior a 20 ml/kg/dia durante a internacao tiveram
3 vezes mais chance de Recuperacdo do peso de nascimento quando comparado aos RN que
ndo tiveram Aumento da dieta enteral superior ao limite méximo e quando considerado

conjuntamente todos os outros fatores influenciadores.

Ainda, os RN que nédo receberam nutrigdo parenteral, que ndo apresentaram RG ou
regurgitacdo e que ndo tiveram dieta enteral suspensa ou descontinuada atingiram mais rapido
sua necessidade nutricional diaria, independentemente do grupo a qual pertenciam. Cada
mililitro de RG aspirado do recém-nascido prevé uma diminuicdo aproximada de 0,02 dia (29

minutos) para o alcance da necessidade nutricional diéria.

A evidéncia de RG, seja por aspiracdo da SOG ou espontaneamente por meio da
regurgitacdo pode influenciar negativamente a programacao nutricional dos RNs, retardando o
alcance da necessidade nutricional didria. Visto que os volumes residuais gastricos sao
verificados para direcionar o avango da alimentacao enteral, apesar da auséncia de evidéncias
cientificas que justifique o uso do volume de RG como um preditor de intolerancia alimentar
ou Enterocolite necrosante (TORRAZZA et al.,, 2015; SINGH et al.,, 2018). Singh e
colaboradores (2018), auditaram e evidenciaram que o volume do RG correspondeu a 71% dos
motivos para a suspensdo da dieta enteral em RNPT nas UTINs de um Hospital infantil no

Canada.

Na prética, grande volume de RG ou residuo esverdeado faz com que a equipe de
enfermagem assistencial retenha ou diminua o volume das préximas dietas (TORRAZZA et al.,
2015). Essa préatica resulta em déficit nutricional e menor ganho de peso extrauterino,
impactando negativamente nos resultados do neurodesenvolvimento dos RNPTs (SINGH et al.,
2018).

Ao reportar a Duragdo do uso de parenteral como desfecho, evidenciou-se que 0s
RN que néo tiveram o RG aspirado rotineiramente antes de cada dieta utilizaram por menor

tempo a nutricdo parenteral quando comparados aos RN que aspiraram o RG.
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Esses achados sdo consistentes com Abiramalatha e colaboradores (2019), que
desenvolveram uma metanélise com 141 RN de muito baixo peso e concluiram que aqueles que
ndo aspiraram o RG rotineiramente, apresentaram menor Duracdo para o alcance das
necessidades diarias, menor Duracao do uso da parenteral e menor tempo para recuperar 0 peso

de nascimento quando comparados aos RN que realizaram aspiragéo do RG.

Contrério a isso, em outra metanalise de efeitos aleatorios, desenvolvida com 451
participantes, de seis estudos, ndo houve diferenca significativa nos dias de uso da nutri¢do
parenteral total (KUMAR et al., 2021). E ainda, Elia e colaboradores (2022) desenvolveram
uma coorte retrospectiva, com 100 RNPT entre 23 e 31 semanas e 6 dias, e observaram uma
tendéncia de menor duracdo da nutricdo parenteral (18,1 vs. 23 dias; p=0,108) nos RNs que nédo

aspiraram RG rotineiramente, contudo a diferenca nédo alcancou significancia estatistica.

E ainda, naqueles que aspiraram de rotina o RG, a Duracdo do uso de parenteral foi
maior naqueles que apresentaram maior volume de RG e quantitativo maior de dietas
descontinuadas ou suspensas. Por outro lado, a Duracdo do uso de parenteral aumenta quanto
maior for o nimero de dietas descontinuadas para os recém-nascidos que ndo aspiraram 0 RG
antes de cada dieta. Dessa maneira, a cada mililitro de RG aspirado prevé um aumento de 0,03
dia (43 minutos) no tempo de uso da dieta parenteral. E, a suspensédo da dieta enteral prediz um

aumento de 6 dias no tempo de uso da dieta parenteral.

Rotineiramente, dietas sdo descontinuadas ou suspensas pelos neonatologistas e
enfermeiros nas UTINs para avaliar intolerancia alimentar, para realizacdo de procedimentos
invasivos no recém-nascido ou por instabilidade hemodindmica (SINGH et al., 2018). Isto
limita a progressdo da dieta enteral e, consequentemente, prolonga o uso de dieta parenteral
(BRUNE e DONN, 2018). Assim, mesmo diante de protocolos nutricionais e uma nutrigéo
adequadamente prescrita, a suspensdo ou descontinuidade da dieta podem levar a complicacGes

ou consequéncias negativas durante a internacao hospitalar (BRUNE e DONN, 2018).

No estudo ora apresentado houve uma diferenga significativa, com uma maior
presenca de RG, maior descontinuidade e suspensdo da dieta enteral nos recém-nascidos que
aspiraram o RG pré-prandial. E, maior percentual de regurgitacdo naqueles recém-nascidos que

ndo aspiraram 0 RG antes de cada dieta administrada.

De forma similar, em um estudo randomizado com 80 RNPT, evidenciaram
significativamente mais intolerancia alimentar (80% vs 35%; p < 0,001), mais dias de

suspensdo da dieta enteral (2 vs 0; p< 0,001) e maior duracdo da nutricao parenteral (p< 0,001)
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no grupo com aspiracéo rotineira de RG pré-prandial (KAUR et al., 2015). E, contrariando 0s
resultados, em dois outros estudos randomizados ndo houve diferenga significativa no nimero
de dietas descontinuadas (SINGH et al., 2018; THOMAS et al., 2018).

Outros fatores importantes para a maior Duracdo do uso de parenteral foi a
ocorréncia de enterocolite, aumentando em 12 dias o0 uso e a presenca de cada regurgitacao,
aumentando 0,54 dia (13 horas). Por outro lado, a cada dia a mais de idade gestacional é prevista

uma diminuicdo de 0,16 dia (3 horas e 50 minutos) no uso de parenteral.

Sabe-se que o crescimento e neurodesenvolvimento inadequado e a ocorréncia de
enterocolite necrosante acarretard uma maior duracdo do uso de parenteral, elevando assim o
risco para colestases, infeccdes associadas ao acesso central, sepse e mortalidade de inicio tardio
(ODDIE et al., 2021; KWOK et al., 2019).

Apesar das limitadas evidéncias sobre 0 momento ideal para o inicio da dieta
parenteral (MOON et al., 2022), nos RN muito prematuros, os beneficios superam os riscos ao
iniciar a dieta parenteral nas primeiras 24 horas de vida. Porém, deve-se evitar altas doses de
aminoéacidos (>3,5 g/kg/dia) pelo elevado risco em causar acidose metabdlica, niveis elevados
de uréia no sangue e sindrome de hipofosfatemia nos RN (MOON & RAO, 2020), sem
potencializar o crescimento e neurodesenvolvimento desses RN (PILLAI et al., 2019). Neste
estudo encontrou-se que a cada hora de acréscimo para o inicio da dieta parenteral prevé uma

diminuicdo de 0,05 dia (72 minutos) na duracao da dieta parenteral.

Ao analisar a Recuperag@o do peso de nascimento como desfecho, o estudo ndo
demonstrou associa¢do com o pertencimento a nenhum dos grupos de RN estudados. E, ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos, contudo percebe-se uma tendéncia de menor tempo
de vida para Recuperagdo do peso de nascimento para os RN que n&o aspiraram 0 RG em

comparagdo ao grupo que aspirou o RG rotineiramente.

Uma revisdo sistematica desenvolvida com 451 participantes com objetivo de
avaliar o efeito da ndo aspiracdo de RG antes de cada dieta em compara¢do com a aspiragao
rotineira, demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao tempo
para a recuperacdo do peso de nascimento dos RNPT (KUMAR et al., 2021). Contrario a isso,
outros estudos mostraram que a aspiragdo rotineira do RG pré-prandial aumenta o tempo para
a recuperacédo do peso ao nascer (ELIA etal., 2022; RISKIN etal., 2017; PARKER et al., 2019;
ABIRAMALATHA et al., 2019).
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E, ao realizar uma regressao logistica multipla, evidenciou-se que 0os RN que
tiveram um Aumento da dieta enteral superior a 20 ml/kg/dia durante a internagéo apresentaram
3 vezes mais chance de Recuperacdo do peso de nascimento, quando comparado aos RN que
ndo tiveram Aumento da dieta enteral superior ao limite maximo. Resultado semelhante em
uma revisdo sistematica de Abiramalatha e colaboradores (2021), onde concluiram que alto
volume de dieta melhoram o ganho de peso durante a internacdo neonatal (MD 6,2 g/kg/dia, IC

95% 2,71 a 9,69; participantes = 61; evidéncia de certeza moderada).

E, sabe-se que a melhoria da oferta nutricional e crescimento nos primeiros dias de
vida influencia o crescimento das estruturas cerebrais a longo prazo e consequentemente um

desenvolvimento neuroldgico favoravel (SCHNEIDER et al., 2018).

Ao contrario do que se esperava e do relatado na literatura, os RN que apresentaram
Infeccéo tardia, Regurgitacdo ou tiveram a dieta suspensa ou descontinuada apresentaram mais
do dobro de chance de recuperar o peso de nascimento. E, conforme encontrado nesse estudo,
0s RN gue ndo apresentaram RG ou regurgitacdo e os que ndo tiveram a dieta enteral suspensa
ou descontinuada durante o uso da dieta enteral atingiram mais rapido sua necessidade

nutricional didria.

Tendo em vista que a maioria dessas variaveis possam retardar o alcance da
necessidade nutricional didria dos RNs, acredita-se que avaliagdes de crescimento mais
abrangentes sejam necessarias, onde além do ganho de peso, fosse avaliado o comprimento,
circunferéncia da cabeca e medicdo de gordura corporal desses RNPT (VILLAR et al., 2018;
FENTON et al., 2020), bem como fatores que também influenciam o ganho de peso pds-natal
a exemplo da instabilidade cardiorrespiratoria, estresse, dor, comorbidades e genética (LEE, et
al., 2018). Uma analise mais aprofundada dessas varidveis seria necessaria para melhor

compreensdo da relacdo entre a recuperacao do peso e a aspira¢do de RG pré-prandial.

Por fim, ao analisar a Ocorréncia de Enterocolite necrosante como variavel de
desfecho, ndo houve associacdo com nenhuma varidvel explicativa avaliada, possivelmente
pelo reduzido nimero de casos em ambos 0s grupos, onde o grupo que aspirou 0 RG
rotineiramente apresentou apenas 3 casos e no grupo que nao aspirou o RG identificou-se 5

casos, mostrando ocorréncias estatisticamente semelhantes entre os grupos.

Na pratica clinica, tradicionalmente e baseados em casos-controles mais antigos, o
grande volume de RG nos RNPT foi por muito tempo, considerado como um indicador precoce
de Enterocolite necrosante (COBB et al., 2004; BERTINO et al., 2009). Contudo, embora esses
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estudos tenham encontrado uma relacgdo significativa entre maior volume de RG e a ocorréncia
de Enterocolite necrosante, ndo houve consenso em relacdo ao limiar maximo de RG que estaria
associado a um maior risco de Enterocolite necrosante. Abiramalatha e colaboradores (2019),
mostraram em uma metanalise com 141 participantes, que ha incertezas se a aspiracao de rotina
do RG pré-prandial reduz a enterocolite necrosante, visto que os resultados dos estudos

analisados em reviséo sistematica sdo imprecisos.

Estudos recentes ndo mostraram diferenca na incidéncia de Enterocolite necrosante,
entre 0s RNPT que aspiraram e 0s que ndo aspiraram o RG pré-prandial. Um estudo
desenvolvido com 118 RNPT, apresentaram a ocorréncia de Enterocolite necrosante (6 vs. 2%;
p = 0,320), significativamente semelhante entre os dois grupos (ELIA et al., 2022). Uma
metanalise, desenvolvida por Kumar e colaboradores (2021), com 421 recém-nascidos, nao foi
evidenciada diferenga significativa na incidéncia de enterocolite necrosante (RR 0,80; IC 95%
0,31 a 2,08). Em um estudo clinico randomizado, também a probabilidade para Enterocolite
necrosante foi semelhante entre os grupos (0,58 vs 0,026) (TORRAZZA et al., 2019). E ainda,
outros estudos, também desenvolvidos com prematuros, demonstraram que a omissdo da
aspiracdo do RG ndo foi associada, significativamente a um aumento da ocorréncia de
Enterocolite necrosante (SINGH et al., 2018; RISKIN et al., 2017; KAUR et al., 2015;
TORRAZZA et al., 2015).

Dessa forma, a aspiracdo do RG pré-prandial em RN foi realizada rotineiramente
nas UTINSs, principalmente pelo receio da enterocolite necrosante nessa populacdo. Contudo,
mostrou-se que ndo houve diferenca estatistica da Ocorréncia de Enterocolite necrosante entre
0S grupos, com a vantagem do alcance precoce da necessidade nutricional diaria e de menor
tempo de uso da dieta parenteral para os RN que ndo realizaram a aspiracdo residual pre-
prandial de rotina.
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6 CONCLUSAO

Ao avaliar comparativamente o efeito da intervencao de nao aspiracdo do RG pré-
prandial em RNPT com um grupo de controle histérico que mensuraram rotineiramente o RG,
foi evidenciado que o alcance da necessidade nutricional diaria, a permanéncia da dieta
parenteral, a recuperacdo do peso de nascimento entre 0s grupos e a enterocolite necrosante teve

ocorréncia estatisticamente semelhante entre os grupos. A tese foi parcialmente comprovada.

Diante dos achados, afirma-se que a avaliagdo rotineira dos residuos gastricos dos
RNPT antes de cada alimentacdo é desnecessaria. Assim, defende-se omitir a aspiracao rotineira
de RG pré-prandial em RNPT, visto ndo apresentar aumento dos desfechos adversos, tampouco
revelar beneficios nutricionais e clinicos. Por outro lado, a manutencdo da intervencdo pode
amplificar o estresse toxico dos multiplos procedimentos e manuseios das unidades neonatais,
aumentar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e, consequentemente, custos

hospitalares.

Ressalta-se que o tamanho amostral pode ter sido insuficiente para analise da
relacdo entre a intervencdo de aspiracdo do RG pré-prandial e o desfecho da enterocolite
necrosante. Dessa maneira, o estudo ndo apresenta poder suficiente para excluir o risco deste
desfecho clinico grave. Outra limitacdo, foi o nimero de RNPT transferidos, ainda em uso de
dieta enteral, impossibilitando o calculo da variavel velocidade de ganho de peso de todos os
recém-nascidos que recuperaram 0 peso de nascimento. Apesar dessas limitacdes, o estudo
permitiu analisar as praticas assistenciais com evidéncias locais e investigar os resultados de

nova intervencdo implementada na assisténcia neonatal.

Faz-se necessario, novas pesquisas com acompanhamento a longo prazo desses
recém-nascidos, a fim de investigar o crescimento e neurodesenvolvimento. Além de investigar
se 0 uso de dieta mista, leite humano associado a formulas lacteas, nos RNPT que aspiraram e
ndo aspiraram o RG impactam na intolerancia alimentar e Enterocolite necrosante. E, a fim de
ampliar e disseminar os resultados para outros contextos, sugere-se novos estudos com

abordagem metodoldgica robusta e maior nivel de evidéncia.
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VARIAVEIS DE DESFECHO

la versao POP

Discord Concordo Concordo
arcialment Sugestdes Juizes
ALCANCE DAS NECESSIDADES (0] P totalmente 9
NUTRICIONAIS DIARIAS
Especificar que é para prematuro a NE de 110 kcal/k
Depende da idade gestacional
Definig&o conceitual: Tempo em dias A forma_de CéIC.UIO esta erradfa .
para o alcance de uma oferta hidrica de Para deixar mais claro e preciso, minha sugestao pa
135 ml/kg/dia e/ou energética de 110 deste desfecho primario é “Duragdo do alcance das |
Kcallkg/dia na nutricio enteral, desde o nutricionais”, pois no inicio de sua definicdo conceitu
primeiro dia de inicio da aIimeﬁtagﬁo Se gue é o tempo em dias para o alcance de uma oferta
RN em nutricéo parenteral total ' ml/kg/dia e/ou energética de 110 Kcal/kg/dia na nutri
considerar a necessidade energética de 9,1% 27,3% 63,6% 3Lé?;e;:?§%}(sjig;%gzlmensurar o total de dias até
80 2100 Keallkg/dia. N&o entendi muito bem o que vocé quer nesse item.
Caleul -t i taca saber o0 alcance das necessidades nutricionais, teria
atcu ?-se. (Iert'rlpr P;fg alimentacao férmula do calculo, pois nela parece que vocé s6 vai
elr_l eratco[np eta - I[I ade In? dad plena sem observar se alcangou as necessidades. P
alimentacao Tn era: comp et al I [idade ter alcancado a dieta plena mas néo ter alcancado a
na primeira alimentac&o enteral]). nutricionais, levando um tempo maior.
N&o sabia da existéncia desse célculo
A oferta hidrica altera com quadro clinico e patologia
Definicio operacional: As informagdes A evolucéo nutricional néo é realizada diariamente, ¢
serdo coletadas na ev.olugéo nutricional se dar& pela etiqueta da conduta nutricional e balang
diria. Sendo coletado diariamente o enfermagem sendo calculado a consumida pela pes
volume prescrito; volume hidrico da eDr?g%-Zt(iaczsanter os célculos evoluindo com o peso e
trjéit:birsec‘e(l&lg;,/g/edritg)eengfrgﬁgca As informagdes podem ser coletadas na etiqueta de
i . : 4 nutricional registrada diariamente
glrlz?:g%aa ngaeT:JSii;Kcang/dla)’ ae o 4,5% 18,2% 77,3% Né&o esta preciso como sera classificado este desfec
) Nesse caso vocé vai precisar ver se o recebido pelo
R it dados da diet recomendado dia a dia ate atingir. Acredito que bast:
essa ‘r?‘('jse qfue os da osd'a |eta' Rn recebeu e comparar com o recomendado, sem n
gon;urtm ? re _ergmc-jseda_lo tla ?n erior pegar o valor planejado (na pratica nds consideramo
Aa lIeta p a?ejg a d'o i la ? ual. ndo o recomendado mas o que foi prescrito pelo mé
st5|m,dao a m%'.r adieta piena, Que é diferente do recomendado porque depende d:
retroceder um dia. géstrica e evolugdo da dieta.)
VARIAVEIS DE DESFECHO
laversao POP
. Concordo
Discord . Concordo ~ ;
X parcialment Sugestdes Juizes
TEMPO DE NUTRICAO PARENTERAL 0 totalmente
(NPT)
Ese:g'gi%&%r;)eg:?gnl—:gp;:g gfs de Sugiro utilizar tempo de NPT do inicio a suspens&o ¢
4,5% 9,1% 86,4% prescricéo

total. Nao considerar uso apenas de
aminoacidos.

Retirar NPT da sigla. Seria NP




Definicao operacional: As informacdes
serdo coletadas do Formulario da
QUALINEO, na seg¢éo “Nutri¢do durante
a internacao”, item 60 (Duracéo da
parenteral em dias). Caso a informagéo
ndo esteja disponibilizada neste
impresso, realizar-se-a a contagem de
dias conforme prescricdo médica no
prontuério fisico.

Defini¢&o operacional: As informacdes
serdo coletadas diariamente na
evolugdo nutricional diaria, até a
suspensdao total da dieta enteral por
gavagem.

Caso ndo esteja calculado pelo
nutricionista a pesquisadora ira realizar
o calculo.

Nos recém-nascidos com manuseio
minimo, considerar o Gltimo peso
registrado conforme protocolo
institucional.

0%

4,5%

13,6%

22,7%

86,4%

72, 7%

Caso seja preciso confirmar o dado na prescrigdo, ol
checado com o horario de instalagéo, ja que muitas \
repeticdo da prescricdo da NPT equivocadamente m
sido suspensa. Considerar a prescri¢do, bem como
enfermagem associado ao balanc¢o hidrico. Para ter
tempo de nutricdo parenteral do bebe.

O célculo velocidade de ganho de peso deve ser ma
independe do tipo de dieta oferecida ou forma como
A evolucdo nutricional ndo esté sendo realizada diari
a coleta deve ser realizada pelo prontuério

Nossa evolugdo nutricional que esta no nosso protoc
sendo feita faz um tempo, vai precisar ser calculado
valores.

Dados avaliados pela nutrigédo no grafico de acompa
nutricional anexado ao prontuario

Acredito que esta parte contida na definigdo conceitu
pela razéo do peso final (g) menos o peso inicial (g)
média de peso (kg) pelo nimero de dias. Peso final
(g) Média de peso (Kg) Nimero de dias” se encaixar
defini¢cio operacional

ANALISAR A NECESSIDADE DE RETIRAR DA AM(
RNPT EM MANUSEIO MINIMO JA QUE O CALCUL
INTERFERIR NO RESULTADO DO ESTUDO JA QLU
PUBLICO NAO SERA PESADO




VARIAVEIS DE DESFECHO

la versao POP

, Discord Conpordo Concordo
NUMERO DE DIAS PARA parcialment | Sugestdes Juizes
RECUPERAR O PESO DE 0 e totalmente
NASCIMENTO
GP para RNPT - 10 a 20 g/kg/d. Em recuperacgdo nu
20g/kg/d considerar Estado Nutricional considerar Gl
recuperar peso de nascimento
Definicao conceitual: Tempo em dias Por falta de conhecimento ndo posso opinar
para que o recém-nascido retorne ao ESSE TRECHO FICA FORA DO CONTEXTO "Cons
peso de nascimento ap6s a perda do oferta nutricional adequada se os recém-nascidos at
peso fisiolégica inicial devido a perda de 20 a 40 g/dia (FALCAO; CARDOSO, 2005)."
liquido extracelular. 0% 27,3% 72, 7% O item fala o nimero de dias para recuperar o peso
Considera-se uma oferta nutricional entéo teria que verificar dia a dia quando recuperou
adequada se os recém-nascidos gue poderia avaliar neste tépico além de quando rec
aumentarem de 20 a 40 g/dia (FALCAO; seria 0 percentual de perda de peso que tem seu pic
CARDOSO, 2005). 6 dias enquanto a recuperagéo do peso ocorre em 1
vida (protocolo nutrigdo meac).
Atencao para a capacidade géstrica, tolerancia alime
progresséo rapida da dieta enteral.
Defini¢&o operacional: As informacdes
serdo coletadas do Formulario da
QUALINEO, na se¢éo “Nutri¢g&do durante
a internag&o”, no item "Tempo de dias REVER SE ESSA AMOSTRA NAO VAI ALTERAR C
para recuperagdo do peso de DO ESTUDO "Nos recém-nascidos com manuseio It
nascimento”. Caso a informacéo néo considerar o Ultimo peso registrado conforme protoc
esteja disponibilizada neste impresso, 0% 13,6% 86,4% institucional.”

serdo coletadas na evolugao nutricional
diaria no prontuario fisico. Sendo
coletado diariamente o peso atual e a
variagdo de peso (g/dia). Nos recém-
nascidos com manuseio minimo,
considerar o Ultimo peso registrado
conforme protocolo institucional.

Essa parte de verificar o ganho de peso vocé ja colo
tépico anterior (velocidade de ganho de peso). No ce
escolher se vc vai avaliar em g/kg/dia ou g/dia. O me
é o g/kg/dia se tiver que escolher um deles.




VARIAVEIS DE DESFECHO

laversdo POP
Discord Conpordo Concordo ~ ;
parcialment | Sugestdes Juizes
ENTEROCOLITE NECROSANTE (ECN) o e totalmente
T T
Definigao conceitual: Consiste-se em
uma sindrome clinico- patolégica, com
manifestacdes gastrointestinais
(intolerancia e distenséo alimentar,
émese, residuo géstrico, fleo paralitico,
gﬁtr:et?:rl::éig (;I:I';?ngmﬁggzd(?e?;g?;mnal’ Sugestéq: Into_lerz?mcia alimentar e distensao abdomi
: - A . : . de algas intestinais no abdomen.
instabilidade térmica, hipoglicemia/ Diagnostico area médica
hiperglicemia, apneia, hipotenséo = : e
arterial, choque, acidose metabdlica, 0% 4 5% 95.5% Néo se aplica a nutrigao
d ’ A O ! ! N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutricdo
esconforto respiratério, insuficiéncia ; A 2 ; s o

A o Considero este trecho “A patogénese ainda néo foi d
respiratoria, coagulagéo intravascular . g It bimortalidade.” irelevan
disseminada, insuficiéncia renal e porem associa-Se a alta morbimorta )

o P b Lo« definicéo conceitual
hepatica e faléncia de multiplos 6rgéos).
Inicia-se com necrose na mucosa,
evoluindo com perfuracéo intestinal,
choque e 6bito. A patogénese ainda ndo
foi determinada, porém associa-se a alta
morbimortalidade.
Definicao operacional: Considera-se a
presenca de Enterocolite necrosante, 0s
RNPT que atenderem aos Critérios de
estadiamento de Bell (Anexo I) nos Diagnéstico area médica
estagios lIA, 11B, 1lIA ou llIB, que refere- N&o se aplica a nutricdo
se a ECN definida: moderadamente N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢&o,
enfermo e ECN avangada: gravemente 0% 4,5% 95,5% Sugiro a descrigéo de cada um dos estagios dos Crit
enfermo, intestino ndo perfurado e estadiamento de Bell para ficar preciso como vocé cl
gravemente enfermo, com perfuracéo, estagio e a partir de qual estagio ir4 considerar este
respectivamente. secundario.
Realizar-se-a a busca das informag6es
na evolucgao diaria de enfermagem e/ou
médica.

VARIAVEIS EXPLICATIVAS
Concordo
Concordo
la versédo POP Discordo | parcialment Sugestdes Juizes
totalmente
e

TEMPO DE VIDA EM DIAS PARA
INICIO DA  ALIMENTACAO
ENTERAL POR GAVAGEM




VARIAVEIS EXPLICATIVAS

la versao POP

Discordo

Concordo
parcialment

e

Concordo

totalmente

Sugestdes Juizes

Definicdo conceitual: Tempo em
dias para o inicio da administragao
da dieta enteral tréfica ou plena.
N&o considerar uso apenas de
colostroterapia.

Defini¢éo operacional: As
informacdes serdo coletadas do
Formulario da QUALINEO, na
secdo  “Nutricdo  durante a
internagdo”, item 62 (Tempo de
vida em dias no primeiro dia de
administracdo da enteral). Caso a
nédo

informacéo esteja

disponibilizada nesse impresso,
realizar-se-4 a contagem de dias
conforme prescricdo médica e

balanco hidrico no prontuario fisico.

0%

0%

18,2%

0%

81,8%

100%

Dias de vida

Recém-nascido ndo inicia dieta com dieta plena. O aun

dieta é gradual.
RETIRARIA ESSE APENAS

Vocé vai ver o inicio da alimentac&o enteral tréfica E a pls

o0 inicio total da alimentagéo enteral.
parametros diferentes.

TIPO DE LEITE NA PRIMEIRA
ENTERAL

Definigdo conceitual: Define-se
pelo leite administrado ao RNPT na
primeira dieta enteral, podendo ser
leite materno ordenhado cru
(LHOC) e/ou colostro; leite humano

pasteurizado (LHP) ou férmula.

0%

4,5%

95,5%

Evitar formula

Ficou confuso po
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Concordo
B _ _ Concordo B )
la versdo POP Discordo | parcialment Sugestdes Juizes
totalmente
e
Definicao operacional: As
informacdes serdo coletadas do
Formulario da QUALINEO, na
secdo  “Nutricdo  durante a ) ) ) )
) B ) ) A melhor maneira de observar qual tipo de leite recebido p
internagdo”, item 63 (Tipo da 3 ) ) )
o teral) c é através das etiquetas da dieta coladas na folha de BH. Pr
primeira  enteral). aso  a - . .
: B B ) 0% 9,1% 90,9% médica em geral vem mais de uma opg&o
informacao nédo esteja . | . .
. o . Existem também os mapas do lactario ou no préprio
disponibilizada nesse impresso, o . .
. ) . hidrico tem as etiquetas com o leite que o RN recebeu.
realizar-se-a a busca nos registros
do prontudario fisico, na prescrigdo
médica, balanco hidrico e/ou
evolugdo nutricional diaria.
EPISODIOS DE EMESE
Definicdo conceitual: Consiste em i . .
. O.volume seré considerado e independe da IG
qualquer quantidade de N& id i i
ao considerar salivar ou secretivo
regurgitacdo de contetdo gastrico 0% 13,6% 86,4% . i - o L
) ] N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
do RNPT, registrado pela equipe de o ) )
Nao s6 pela equipe de enfermagem. Acrescentaria pela et
enfermagem.
» . . Avaliar evolugdes de Enfermagem nivel superior e médio
Definicdo operacional: Realizar a B . 5 )
. o Pode néo ser necessario a suspenséo da dieta
contagem diéria de episodios de N o o
L . As vezes os episodios ndo sdo anotados mesmo no
regurgitacdo  registrados  pela tando ch tacses d i ‘
) necessitando checar nas anotagdes dos médicos e enfern
equipe de enfermagem no balanco 0% 18,2% 81,8%

hidrico e/ou evolugéo de
enfermagem, até a suspenséo total

da dieta enteral por gavagem.

Infelizmente pode ser limitado esse dado por falta de r
Geralmente, essa informacéo € verbal.

Avaliar evolucdo e causa para pensar em suspensao

N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
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NUMERO DE INTERRUPCAO DA
DIETA ENTERAL
Definigdo conceitual: NUmero de
dietas enteral ndo administradas
(“rodeladas”), seja por intolerancia N&o esté preciso se sera considerado por dia ou por total
allimer.nar, por  procedimento 0% 4.5% 95,5% da interr]ac;éo. ‘ ‘ .
cirdrgico ou exames, ou qualquer O adesivo da nutricdo afixado no prontuario também al
outro motivo que justifique a confirmagéo da dieta.
suspensdo momentanea da dieta
enteral.
Definigao operacional: As
informacdes  serdo  coletadas Analisar registros da evolucdo da equipe de enfermagem
diariamente na prescrigio médica e 0% 9,1% 90,9% N&o esta preciso se sera considerado por dia ou por total
balanco hidrico, até a suspenséo da internagéo.
total da dieta enteral por gavagem.
PROGRESSAO DA DIETA > 20
ml/kg/dia)

Ver a necessidade de ajuste para RNPT extremo

>= 20 ml/kg/d

Ver protocolo médico de progresséo de dieta da Meac. Os
Definicdo conceitual: Aumento no variam dependendo do peso.
volume da dieta enteral superior a 18,2% 13,6% 68,2% < 20ml/kg

20 ml/kg/dia.

Depende da IG e peso do RN.

Atencdo para tolerancia, capacidade anatdmica
enterocolite necrosante. Considerar que a Terapia Nt

devera sempre ser individualizada!
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Definigao operacional: As
informacdes serdo retiradas da
evolucdo nutricional diaria, sendo
coletado diariamente o volume
hidrico da dieta recebida (ml/kg/dia) . .
. Ver necessidade de ajuste para RNPT extremo
e subtraido do valor do volume . | . .
hidrico da. diet bida do di Pesquisadora devera calcular a cota hidrica diéria pelo pr
idrico da dieta recebida do dia
i ] ~ 0% 18,2% 81,8% através do volume total/peso e subtraido do volume total
anterior, até a suspensdo total da . .
. dia anterior
dieta enteral por gavagem. 5 o
. . ) Atencao para tolerancia do RN.
Considera-se sim, se em algum dia
houve progressdo > 20ml/kg/dia.
Ressalta-se que os dados da dieta
recebida refere- se ao dia anterior e
da dieta planejada do dia atual.
INFECCAO PRECOCE
Muitas vezes, o inicio de ATB nas primeiras horas de vic
pelo RISCO de infeccéo, por causas gestacionais. S0 se ct
infeccdo precoce apés confirmagéo pelos exames labol
Ver protocolo da MEAC
E a infeccdo em que ocorre o aparecimento de ¢
infecciosos no RN com até 48 horas de vida, e altera
leucograma (3 critérios de Rodwell ou mais) com PCR r
igual a 0,3.
Muitas vezes o RN esta em risco de infec¢do e com ATB
para prevenir (mas precisa verificar essa informagéo)
N&o se aplica a nutricdo
Definicdo conceitual: Consiste no N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
inicio de antibiético nas primeiras Apenas a utilizagdo de antibiético ndo classifica uma
48 horas de vida. 4,5% 18,2% 77,3% precoce, tem mais associagdo com fatores maternos

Comprovada ou ndo  por

hemocultura.

apenas a utilizacdo de ATB nas primeiras 48 horas de vide
esta definicdo: o RN apresenta sintomas nos primeiros doi
vida incompletos, ou seja, com menos de 48 horas de vid
adquirida no periodo periparto, antes ou durante o parto, |
agentes bacterianos encontrados em culturas séo os pres
canal do parto.

O TITULO INFECGAO PRECOCE NAO CONSISTE EM IN
ANTIBIOTICO, REVER ESSA CORRELAGAO

Acho que ficaria melhor : consiste na injecdo que oc
primeiras 48h de vida, caracterizada pelo inicio de /
aconteceu do RN iniciar ATB nas primeiras 24h e suspend
seguinte. Entdo s6 o uso do ATB nédo pode ser usac

definicdo de infec¢é@o
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Defini¢éo operacional: As
informacdes serdo coletadas do
Formulario da QUALINEO, na
secao “Infec¢ao”, item 44 (Infecgao
precoce - primeiras 48h de vida). N&o é especificamente minha area
Caso a informagdo ndo esteja 0% 0% 100% N&o se aplica a nutrigéio
disponibilizada neste impresso, N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).

realizar-se-4 a busca nos registros
do prontuério fisico, na prescrigdo
médica diaria efou evolucdo

médica e de enfermagem diaria.

INFECCAO TARDIA
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Consiste na infecgdo em que os primeiros sinais e/ou ¢
infecciosos aparecem apds 48 horas de vida, com alter
pelo menos 3 critérios de Rodwell no leucograma, com &
de PCR maior ou igual a 0,3, com ou sem confirma
hemocultura, ou com ou sem confirmacé&o por radiografia
e exame de urina.
N&o é especificamente minha area
N&o se aplica a nutricdo
L ) . N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
Definicdo conceitual: Consiste no . . o L
o o i Minha considerag&o é semelhante com a definigdo conct
inicio de antibitico apés as i faces . | . do sint inf
o . infecgcdo precoce, sugiro algo assim: quando sintomas inf
primeiras 48 horas de vida. 4,5% 13,6% 81,8% ) o , ,
5 ocorrem a partir do terceiro dia de vida, ou seja, com ma
Comprovada  ou ndo por ) . .
horas de vida e estd relacionada com fatores ne
hemocultura. .
acometendo, em geral, os RN que se encontram interna
UTIN, sendo que o0s agentes responsaveis sdo de
hospitalar, ou seja, por microorganismos do ambiente on
esté internado.
O TITULO INFECCAO PRECOCE NAO CONSISTE EM IN
ANTIBIOTICO, REVER ESSA CORRELAQAO
Mesmo raciocinio do quesito anterior. A infec¢é@o pressupt
de ATB, mas no conceito, a meu ver, precisa ser coloc
“infeccéo” é q ocorre apés as 48h de vida
Definigao operacional: As
informacdes serdo coletadas do
Formulario da QUALINEO, na
secao “Infec¢do”, item 46 (Infeccao . 5 .
. | o Buscar informag6es na folha de rosto do prontuério fisico.
tardia - apés as primeiras 48h de Nio & i te minha &
. . . ) do é especificamente minha area
vida). Caso a informagéo n&o esteja 4.5% 4.5% 90,9%

disponibilizada neste impresso,
realizar-se-a a busca nos registros
do prontuério fisico, na prescricdo
diaria  efou

médica evolucédo

médica e de enfermagem diéria.

N&o se aplica a nutricdo

N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
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PERCENTUAL DE PERDA DE
PESO
SUGESTAO NA AVALIAGAO DO NUMERO DE DIAS |
RECUPERACAO DO PESO DE NASCIMENTO. O itel
nimero de dias para recuperar 0 peso ao nascer entac
. ) que verificar dia a dia quando recuperou esse peso. (
Defini¢&o conceitual: . . - .
poderia avaliar neste topico além de quando recuperou ¢
seria o percentual de perda de peso que tem seu pico em
de 6 dias enquanto a recupera¢do do peso ocorre em
dias de vida (protocolo nutricdo meac).
Definicao operacional:
PERMANENCIA HOSPITALAR
Definicdo conceitual: Consiste no
periodo em dias, da permanéncia
0% 0% 100%

hospitalar do RNPT, independente da

unidade de internacao.
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Definicdo operacional: Realizar a
contagem de dias desde a admissao/
nascimento do RNPT até a alta
hospitalar. As informagbes serdo
retiradas da evolucdo diaria médica

e/ou de enfermagem.

9,1%

4,5%

86,4%

As informacdes ndo podem ser retiradas do prontuério
Ver possibilidade de buscar dados no livro de ocorrén

unidade

PERMANENCIA EM UTI NEONATAL

Definicdo conceitual: Consiste no
periodo em dias, da permanéncia na
Unidade de

Neonatal.

Terapia Intensiva

Definicdo operacional: Realizar a
contagem de dias desde a admissao
do RNPT até a transferéncia da UTI.
As Informacdes serdo retiradas da
evolugdo diaria médica efou de

enfermagem.

0%

9,1%

0%

4,5%

100%

86,4%

Informagdes de um documento ndo podem ser violadas
Ver possibilidade de buscar dados no livro de ocorrén
unidade e evolucéo na unidade de admissao

BRONCOASPIRACAO

Defini¢cdo conceitual: Define-se pela
aspiragdo acidental de contetdo
géstrico ou presente na orofaringe
para o trato respiratorio inferior,
podendo causar a obstrucéo das vias
aéreas ou pneumonia.

N&o considerar a Sindrome de

Aspira¢@o Meconial.

0%

9,1%

90,9%

Considerar aspiragdo meconial
N&o é especificamente da minha &rea de atuacdo
N&o se aplica a nutricdo

N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
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Definigdo operacional: Realizar-se-a

a busca do registro de

broncoaspiracéo pelos profissionais

médicos, enfermeiros elou

fisioterapeutas no prontuério fisico,

ou seja, nas evolugdes médica e/ou

de enfermagem e/ou de fisioterapia, N&o é especificamente da minha area de atuacdo

dfariamente, até a suspenséo total da 0% 0% 100% Para suspe.nséo aveﬂiar clinica e outros parametros

dieta  enteral por  gavagem. N&o se aplica a nutricdo

Considera-se como presente essa N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢céo).

variavel, quando houver o registro de

broncoaspiragdo confirmada com

imagem ou hipétese diagnéstica, com

registro de dois ou mais profissionais

em pelo menos dois dias

consecutivos.

ANTIBIOTICOTERAPIA NA

PRIMEIRA SEMANA DE VIDA
Com infec¢@o comprovada ou n&do por hemocultura
Nao é especificamente minha area

Definigdo conceitual: Consiste no N&o se aplica a nutricdo

inicio do uso de antibidtico durante a N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢&o).

primeira semana de vida. 0% 13,6% 86,4% Sugiro a retirada do termo “Comprovada ou né

Comprovada ou nédo por hemocultura”pois ndo esta preciso com a etiqueta.

hemocultura. RETIRARIA ESSE TEXTO Comprovada ou ha
hemocultura. AHEMOCULTURA MOSTRA O GERME E
INICIO DE ATB

Definigao operacional: As

informacdes serdo coletadas do

Formulario da QUALINEO, na segédo

“Infeccao”, item 48 (Uso de antibiético e

na primeira semana de vida). Caso a C?ns’ultar a f?Iha de rosto. do p,rontuarlo fisico

informag&o néo esteja disponibilizada 0% 9,1% 90,9% Nao & especificamente minha area

neste impresso, realizar-se-a a busca
nos registros do prontuério fisico, na
prescricdo médica diaria elou
evolugdo médica e de enfermagem

diaria.

N&o se aplica a nutricdo

N&o se aplica (dado de ndo abrangéncia da nutri¢éo).
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PERIMETRO CEFALICO DO RNPT
NO DESFECHO
Definicdo conceitual: Medida do Registrar a Ultima medida de perimetro cefélico conti
perimetro cefalico em centimetros do prontuario.
recém- nascido pretermo, no dia da ACRESCENTARIA A ESSE TRECHO : A MENSUR/
, 0% 9,1% 90,9% ) ] ,

alta da unidade neonatal (UTI Neo ou SERA REALIZADA no dia da alta da unidade neonata
UCINCO), transferéncia hospitalar ou Neo ou UCINCO), transferéncia hospitalar ou 6bito. DU
o6bito. VAI COMPARAR COM O DO NASCIMENTO
Defini¢éo operacional: As
informagdes serdo coletadas do
Formulério da QUALINEO, na se¢éo
“Desfecho: alta da unidade neonatal, 5 i ) .

) ) . Checar se a mensuragéo esté sendo feita na rotina do P(
transferéncia ou O6bito”, item 73 . o

. . i ndo ter miss. Principalmente nos casos de transferér
(Perimetro cefélico em centimetros Sbito . q lizad stica de rofi
6bito ndo vejo sendo realizada essa prética de rotina

alta/transferéncia/ébito). 0% 18,2% 81,8% . ) Ap ) o

i B . . Verificar se mede PC nas transferéncias ou 6bitos (ac
Caso a informagdo n&o esteja .

. . . gue néo).
disponibilizada neste  impresso, o )
) ) ) PC s6 é verificado na alta hospitalar

realizar-se-a a busca nos registros do
prontuario fisico, na evolucdo médica
e/ou de enfermagem e/ou balango
hidrico.
PESO DO RNPT NO DESFECHO
Definicdo conceitual: Define-se pelo
peso em gramas do recém-nascido
pretermo, no dia da alta da unidade 0% 0% 100%

neonatal (UTI Neo ou UCINCO),

transferéncia hospitalar ou 6bito.
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Definicao operacional: As

informacdes serdo coletadas do

Formulério da QUALINEO, na segéo

“Desfecho: alta da unidade neonatal,

transferéncia ou 6bito”, item 72 (Peso

em gramas no desfecho). Caso a 0% 4,5% 95,5% Observar registro de peso no BH

informac&o néo esteja disponibilizada

neste impresso, realizar-se-a a busca

nos registros do prontudrio fisico, na

prescricdo médica diaria elou

evolugdo nutricional diaria.

OBITO
Geralmente, RN graves que vem a 6bito ja ndo estac
dieta enteral
Na vigéncia da parada cardio-respiratéria o RN ja pode
em dieta zero
N&o se aplica a nutrigdo

Defini¢cdo conceitual: Define-se pela REVER ESSE TRECHO "antes da suspens&o total da

parada cardio-respiratéria do recém- 4.5% 27.3% 68,2% enteral por gavagem" FICOU CONFUSO

nascido antes da suspensdo total da

dieta enteral por gavagem.

Sugiro utilizar o termo parada cardiorrespiratéria-respi
ndo revertida para 6bito.

Redigitar: So ira contabilizar os bebés que no momer
Obito estavam com dieta por lavagem

Nem sempre o paciente estad em dieta enteral

Poderia s6 acrescentar apds parada cardio-respiratc

palavra’irreversivel”, ou “sem possibilidade de reanim¢a
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Definigao operacional: As
informacdes serdo coletadas do
Formulario da QUALINEO, na segéo
“Desfecho: Alta da unidade neonatal,
transferéncia ou 6bito”, item 70 (Tipo
de Desfecho). Caso a informagéo nao
esteja disponibilizada neste 0% 0% 100%
impresso, realizar-se-4 a busca nos
registros do prontuario fisico, na
prescricdo médica diaria e/ou
evolugdo médica e de enfermagem
diaria até a suspensdo total da dieta
enteral por gavagem.
APENDICE B
VARIAVEIS
DE DEFI NI(;AO CONCEITUAL DEFIN ICAO OPERACIONAL
DESFECHO
Tempo em dias para o alcance de uma Caso o recém-nascido tenha alcancado sua
oferta hidrica de 135 ml/kg/dia e/ou necessidade nutricional diéria, contar o
~ energética de 120 Kcal/kg/dia na nutricéo numero de dias decorrido entre o dia da
DURACAO enteral, desde o primeiro dia de inicio da primeira dieta enteral administrada e o dia
PARAO alimentagdo. Se RN em nutri¢do parenteral gue 0 mesmo alcangou sua necessidade
ALCANCE DA total, considerar a necessidade energética nutricional.
NECESSIDADE de 80 a 100 Kcal/kg/dia.
NUTRICIONAL Ressalta-se que os dados da dieta consumida
DIARIA Calcula-se: (tempo para alimentacdo refere-se ao dia anterior e da dieta planejada
enteral completa = [idade na do dia atual.
alimentacdo enteral completa] - [idade Assim, ao atingir a dieta plena,
na primeira alimentac&o enteral]). retroceder um dia.
Tempo em dias de uso de nutri¢do As informag0es serdo coletadas do
parenteral plena ou total. N&o Formulério da QualiNEO, na se¢éo
DURACAO DO considerar uso apenas de “Nutrigdo durante a internaco”, item 60
USO DE amino&cidos. _(DuragaoNda Qarente_ral em dlgs)._Caso a
PARENTERAL |nform_a(;ao néo esteja dlspoplblllzada
nesse impresso, realizar-se-4 a contagem
de dias conforme prescricdo médica no
prontuario fisico.




Medida do peso em gramas do recém- As informagdes serdo coletadas do
nascido igual ou superior ao peso de Formulario da QualiNEO, na se¢do
nascimento ap6s a perda do peso “Nutri¢do durante a internagdo”, no item
fisiolégica inicial devido a perda de "Tempo de dias para recuperagéo do peso
liquido extracelular. de nascimento". Considera-se “sim" se 0
Considera-se uma oferta nutricional recém-nascido recuperou o peso de
RECUPERACA adequada se os recém-nascidos nascimento ainda em uso de dieta enteral.
O DO PESO DE aumentarem de 20 a 40 g/dia (FALCAO; Caso a informagao néo esteja
NASCIMENTO CARDOSO, 2005). disponibilizada nesse impresso, seréo
coletadas na evolucéo nutricional diaria no
prontuario fisico. Sendo coletado
diariamente o peso atual e a variacéo de
peso (g/dia). Nos recém-nascidos com
manuseio minimo, considerar o Ultimo peso
registrado conforme protocolo institucional.
Consiste-se em uma sindrome clinico- Considera-se a presenca de Enterocolite
patoldgica, com manifestacdes necrosante, 0s RNPT que atenderem aos
gastrointestinais (intolerancia e distensdo Critérios de estadiamento de Bell (Anexo I)
alimentar, émese, residuo gastrico, ileo nos estagios 1A, 11B, 1A ou I1IB, que
paralitico, peritonite, celulite da parede refere-se a ECN definida: moderadamente
abdominal, enterorragia) e sistémicos enfermo e ECN avangada: gravemente
OCORRENCIA (letargia, instabilidade térmica, enfermo, intestino ndo perfurado e
DE hipoglicemia/hiperglicemia, apneia, gravemente enfermo, com perfuracéo,
ENTEROCOLIT hipotensdo arterial, choque, acidose respectivamente.
E metabdlica, desconforto respiratorio, Realizar-se-4 a busca das informagdes na
insuficiéncia respiratoria, coagulacéo evolucéo diaria de enfermagem e/ou médica.
NECROSANTE intravascular disseminada, insuficiéncia
renal e hepética e faléncia de maltiplos
6rgdos). Inicia-se com necrose na mucosa,
evoluindo com perfuragdo intestinal,
choque e 6bito. A patogénese ainda ndo foi
determinada, porém associa-se a alta
morbimortalidade.

VARIAVEIS

EXPLICATIVAS

DEFINICAO CONCEITUAL

DEFINICAO OPERACIONAL

USO DE
PARENTERAL

Administragdo de nutricdo
parenteral plena ou total. Ndo
considerar uso apenas de
aminoacidos.

As informagdes serdo coletadas do
prontuério fisico. Considera-se sim, se
administrado nutricdo parenteral,
independente da quantidade de dias,
conforme registro na prescrigéo
médica e balango hidrico.

TEMPO DE VIDA
NO INICIO DA
PARENTERAL

Tempo em dias para o inicio de
nutri¢do parenteral plena ou
total. N&o considerar uso
apenas de aminoacidos.

As informagdes serdo coletadas do
prontudrio fisico. Realizar-se-4 a
contagem de dias a partir da instalacdo
da primeira bolsa de NPT instalada,
conforme registro na prescricdo
médica e balanco hidrico.




TEMPO DE VIDA
NO INICIO DA
ENTERAL

Tempo em dias para o0 inicio da
administracdo da dieta enteral
trofica ou plena. Néo considerar
uso apenas de colostroterapia.

As informagdes serdo coletadas do
Formulario da QualiNEO, na se¢édo
“Nutri¢do durante a internag¢do™, item
62 (Tempo de vida em dias no primeiro
dia de administracdo da enteral). Caso
a informacdo néo esteja disponibilizada
nesse impresso, realizar-se-4 a
contagem de dias conforme prescricdo
médica e balanco hidrico no prontuario
fisico.

DURACAO DA
DIETAENTERAL

Tempo em dias de uso da
dieta enteral trofica ou

plena. N&o considerar uso
apenas de colostroterapia.

As informagdes serédo coletadas do
prontuario fisico. Realizar-se-4 a
contagem de dias a partir da
administracéo da primeira dieta enteral
até a Ultima dieta administrada,
conforme registro na prescrigdo
médica e balango hidrico.

Define-se pelo leite administrado
ao RNPT na primeira dieta
enteral, podendo ser leite materno

As informagdes serédo coletadas do
Formuléario da QualiNEO, na se¢do
“Nutricdo durante a internagdo”, item 63

TIPO DA ordenhado cru (LHOC) e/ou (Tipo da primeira enteral). Caso a
PRIMEIRA DIETA colostro; leite humano informacdo ndo esteja disponibilizada
ENTERAL pasteurizado (LHP) ou formula. nesse impresso, realizar-se-a a busca nos
registros do prontuério fisico, na
prescricdo médica, balanco hidrico e/ou
evolugdo nutricionaldiaria.
Dietas enteral ndo administradas As informagdes serédo coletadas
por ordem médica, seja por diariamente na prescri¢cdo médica
intolerancia alimentar, por diéria e balango hidrico, até a
SUSPENSAO DA procedimento cirdrgico ou suspenséo total da dieta enteral por

DIETAENTERAL

exames, ou qualquer outro motivo
que justifique a suspensdo da
dieta enteral por véarios
horarios/dia.

gavagem. Considera-se sim, se 0
item da dieta na prescricdo médica
estiver suspensdo médica.

REGURGITACAO

Consiste em qualquer quantidade
de regurgitagdo de conteido
gastrico do RNPT, registrado pela
equipe de enfermagem.
Regurgitacédo é a passagem
retrograda de contetdo gastrico,
desde o eso6fago, faringe,
atingindo a boca.

Realizar a busca de episodios de
regurgitacéo registrados pela equipe
de enfermagem no balango hidrico
e/ou evolucgdo de enfermagem, até a
suspensdo total da dieta enteral por
gavagem. Considera-se sim, se
houver o registro de pelo menos um
episodio de regurgitacdo no balanco
hidrico e/ou evolucao de
enfermagem.




NUMERO DE
REGURGITACAO

Consiste em qualquer
guantidade de regurgitacdo
de conteudo gastrico do
RNPT, registrado pela
equipe de enfermagem.
Regurgitacdo é a passagem
retrgrada de conteido
gastrico, desde o es6fago,
faringe, atingindo a boca.

Realizar a contagem diaria de
episodios de regurgitacdo
registrados pela equipe de
enfermagem no balanco hidrico e/ou
evolucdo de enfermagem, até a
suspensdo total da dieta enteral por
gavagem.

Solucdo composta de leite e
secrecOes gastrointestinais que se
acumulam no estdmago ap6s um
intervalo de tempo.

Realizar a busca de episodios de
regurgitacao registrados pela equipe
de enfermagem no balanco hidrico
e/ou evolugdo de enfermagem, até a
suspensao total da dieta enteral por
gavagem. Considera-se sim, se
houver pelo menos um registro de

GRESS.IESIUCOO residuo géstNrico no balanco hidrico
e/ou evolugéo de enfermagem.
VVolume em mililitro (ml) de Realizar a contagem diéria de
contetdo gastrico do RNPT, residuo gastrico em ml registrados
registrado pela equipe de pela equipe de enfermagem no
enfermagem. balanco hidrico, até a suspensao
V(;IELSJ;\EI)Ego Residuo gastrico é a solugio total da dieta enteral por gavagem.
GASTRICO composta de leite e Considera-se 0 somatério de todo o
secrecdes gastrointestinais volume de residuo gastrico
gue se acumulam no registrado, no periodo de uso de
estdbmago apo6s um intervalo SOG.
de tempo.
Dietas enteral ndo As informagdes serdo coletadas
administradas (“rodeladas™), diariamente na prescricao
seja por intolerancia alimentar, médica diaria e balanco hidrico,
por procedimento cirdrgico ou até a suspenséo total da dieta
DIETA exames, ou gualquer outro enteral por gavagem. Considera-

DESCONTINUADA

motivo que justifique a
suspensdo momenténea da
dieta enteral.

se sim, se houver o registro de
pelo menos uma dieta ndo
administrada com registro no
balango hidrico e/ou prescri¢ao
médica.




Ndmero de dietas enteral ndo
administradas (“rodeladas™),

As informacdes serdo coletadas
diariamente na prescricao

NUMERO DE seja por intolerancia alimentar, médica diéria e balanco hidrico,
DIETAS por procedimento cirdrgico ou até a suspensdo total da dieta
DESCONTINUADA | exames, ou qualquer outro enteral por gavagem.
S motivo que justifique a
suspensdo momentanea da
dieta enteral.
Aumento diério do volume As informagdes serdo retiradas da
hidrico da dieta enteral evolugdo nutricional diéria. sendo
administrada (ml/kg/dia). coletado diariamente o volume
hidrico da dieta recebida (ml/kg/dia)
~ e subtraido do valor do volume
PROGRESSAO DA

DIETAENTERAL

hidrico da dieta recebida do dia
anterior, até a suspensao total da
dieta enteral por gavagem.

Ressalta-se que os dados da dieta
recebida refere- se ao dia anterior e
da dieta planejada do dia atual.

AUMENTO DA
DIETAENTERAL
SUPERIOR AO
LIMITE MAXIMO

Aumento no volume da
dieta enteral superior a 20
ml/kg/dia.

As informacdes serdo retiradas da
evolugdo nutricional diéria. sendo
coletado diariamente o volume
hidrico da dieta recebida (ml/kg/dia)
e subtraido do valor do volume
hidrico da dieta recebida do dia
anterior, até a suspensao total da
dieta enteral por gavagem.
Considera-se sim, se em algum dia,
houve progressédo > 20ml/kg/dia.
Ressalta-se que os dados da dieta
recebida refere- se ao dia anterior e
da dieta planejada do dia atual.

IDADE
GESTACIONAL

Tempo em dias
transcorrido desde a
concepcao até o
nascimento e que
engloba o
desenvolvimento fetal.

As informagdes serdo coletadas do
Formulario da QualiNEO, na se¢édo
“Dados do recém-nascido”, item 13
(Idade gestacional - DUM ou US até
22 semanas ou New Ballard).

Caso a informacao ndo esteja
disponibilizada nesse impresso,
realizar-se-a a busca nos registros do
prontudrio fisico.




Consiste no inicio de
antibiético nas
primeiras 48 horas de
vida.

As informacdes serdo coletadas do
Formulério da QualiNEO, na se¢do
“Infeccdo”, item 44 (Infecgéo
precoce - primeiras 48h devida).

INFECCAO Comprovada ou ndo por Caso a informacao ndo esteja
PRECOCE hemocultura. disponibilizada nesse impresso,
realizar-se-a a busca nos registros do
prontudrio fisico, na prescricao
médica diéria e/ou evolucdo médica
e de enfermagem diaria.
Consiste no inicio de As informacdes serdo coletadas do
antibidtico apds as primeiras Formuléario da QualiNEO, na secéo
48 horas de vida. “Infecgdo”, item 46 (Infeccdo tardia -
Comprovada ou ndo por apos as primeiras 48h de vida). Caso
INFECCAO hemocultura. a informagc&o néo esteja
TARDIA

disponibilizada nesse impresso,
realizar-se-a a busca nos registros do
prontuério fisico, na prescri¢do
médica diéria e/ou evolucdo médica
e de enfermagem diéaria.

PESO versus IDADE
GESTACIONAL

Classificagdo dos recém-nascidos
guanto ao peso de nascimento e
idade gestacional. Considera-se
Pequeno para Idade Gestacional
(P1G), os recém-nascidos abaixo
do percentil 10; Adequado para
Idade Gestacional (AlIG) os recém-
nascidos entre os percentuais 10 e
90; e, Grande para ldade
Gestacional (GIG) os recém-
nascidos acima do percentil 90 do
gréfico de crescimento de
Lubchenco (desenvolvido por
Battaglia e Lubchenco em 1967).

As informagdes serdo coletadas do
Formulario da QualiNEO, na se¢édo
“Dados do recém-nascido”, item de
Classificacdo segundo peso e Idade
gestacional (PIG ou AIG ou GIG).
Caso a informacao ndo esteja
disponibilizada nesse impresso,
realizar-se-a a busca nos registros do
prontudrio fisico.




APENDICE C

Avallacdo do Efefto da Intervengdo de Ndo Aspiracdo do Residwe Gastrico Pré-Prandial em Recém-Nascidos Pretermos

Dados QUALINEO e

Record ID

Pertence a qual grupo?

Grupo A - RNPT nascidos antes de 31/01/2019 (aspiracao rotineira do residuo gastrico pré-prandial)

Grupo B - RNPT nascidos no periodo de 01/06/2019 a 31/01/2020 (n3o aspiracao do residuo gastrico pré-prandial)
O Grupe A (O Grupo B

RN de

Prontuaric RN

Prontudrio MAE

Data de Nascimento

Hora do Nascimento

Data da Internacao

Hora da Internacao

Unidade de Internagao
OuTINA COUTINB QOUCINCO1 O UCINCO 2

|dade Materna (anos)

230472022 10:26pm projectrecapors  REDCaP’




Page 2

Escolaridade (anos de estude)

Fez Pré-Matal?
2 8im O Nao

Namero de consultas

Tipo de Parto
(2 Waginal (O Cesdres O Firceps (O Ignorado

Sexo RN

() Masculine O Feminine O Indeterminado

Peso de Nascimento (gramas)

Classificacdo de peso no RNPT
)< 1000g 1001215009 (1501 al800g (O =1800g

Estatura (centimetros)

Perimetro Cefilico {centimetros)

Apgar 1'

Apgar 5'

2310472022 10:26pm projectredcap.org ﬁEDCBP'




Page 3

Apgar

1l
5!

O0Os
RO R

oo~

OO=

OOw

OO~

OOw

OO~
oo~

Idade Gestacional {IG)
O DUM () US (até 22 semanas) () New Ballard

Idade gestacional (semanas)

Idade gestacional (dias)

Classificagdo segundo peso e IG
OrE OMG OGIG

Malfermacio congénita
O Sim O Nao

Qual?

23/04/2022 10:26pm

projectrescap.org

REDCap



Avallacde do Efeito da Inbervencdo de Ndo Asplracde do Residuwa Gastrice Fré-Prandial em Recdm-Nascldos Pratermos

Dados QUALINEO e Prontuario

Page 4

Data Internacao UTI

Data Alta UTI

Permanéncia na UTI (dias)

Data Alta Hospitalar

Permanéncia Hospitalar (dias)

(Numero de dias independente da unidade de internacéio)

Enterocolite necrosante

1 8im O Wao O lgnorade

Data do Diagndstico de Enterocolite Necrosante

[Enterocolite Necrosante)

Tempo de vida quando diagnosticado a Enterccolite Necrosante (dias)

[Enterocolite Necrosante]

Infecgdo precoce (primeiras 48h de vida)

(1 8im (O Nao O lgnorade

Fei confirmade por hemocultura?

1 8im O Wao O lgnorade

lsolado em hemooultura

2300472022 10:26pm

projectredcap.org

ﬁEDCap‘



Faga 5

Infeccdo tardia (apds as primeiras 48h de vida)
(85im i Nao O lgnorado

Foi confirmado por hemocultura?

() Sim ) Nao O lgnorado

Isolado em hemocultura

Uso de antibidtico na primeira semana de vida.

() Menor ou igual a 48h

() Maior que 48h & menor ou igual a 72h
() Maior gue 72h - 7 dias

() Nao usou

) lgnorado

Parenteral plena ou total
(Mao considerar use apenas de Aminoécidos)

() Sim ) Wao O lgnorado

Tempo de vida no primeiro dia de administragéo da parenteral (Dias)

Tempo de vida no primeiro dia de administracio da parenteral (Horas)

Duracdo da Parenteral {Dias)

Dieta Enteral

(1 85im CNao O lgnorado

Data do inicio da Dieta Enteral

Data do Gltimo dia da Dieta Enteral

Tempo de vida no primeiro dia de administracdo da enteral {Dias)

23M0472022 10:26pm

projectredcap.arg

REDCap’



Fage &

Tempo de vida no primeiro dia de administracio da enteral (Horas)

Duracéo da Enteral (Dias)

Tipe da primeira enteral

() Leite materno efou Colostra (ndo considerar colostroterapia)

i) Leite Humano Pasteurizado
i} Férmula
(¥ Outros

Outros

Tipe de desfecho

() Alta da Unidade UTI NED
() Alta Hospitalar
i_} Transferéncia Hospitalar

) Obito

Foi transferide p qual unidade hospitalar?

O} UTE

O} UCINCO

() Alojamento conjunta
i} Qutros

Outros

Data do desfecho

(Alta da NEOQ, Transferéncia ou Obito)

Verificou peso no desfecho?

FSim O Mao

Peso do RNPT no desfecho (gramas)

(alta da NEO, Transferéncia ou Obita)

04/12/3022 12:33pm

projactredcap.ang

REDCap



APENDICE D

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. Francisco Edson
Lucena, Gerente de Atencdo a Salde, depositario dos documentos consubstanciados do
PRONTUARIOS e Banco de Dados da QualiNEO, da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, situado a rua Cel. Nunes de Melo, S/N, Rodolfo Teofilo, apds ter
conhecimento do protocolo de pesquisa: “NAO MENSURACAO do RESIDUO
GASTRICO PRE-PRANDIAL como MELHORIA do Cuidado de
Saude aos Recém-Nascidos Pretermo”, autorizo: Anna Virginia Viana Cardoso Dantas
(pesquisadora responsavel) e Nirla Gomes Guedesa coletar dados para instrumentalizacao
do protocolo de pesquisa, ficando estes responsaveis solidariamente, pela guarda e custodia
dos dados e informacgdes que receberam do depositario, resguardando os direitos
assegurados pela resolucdo 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, em especial: 1) Garantia da privacidade, da confidencialidade, do anonimato e da
ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo dos outros; 2) Emprego dos dados somente para
fins previstos nesta pesquisa.

Fica Claro que o fiel depositario pode, a qualquer momento, retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informagcdes prestadas torna-se-ao confidenciais

e guardadas pela forcga de sigilo profissional do pesquisador responsavel.

Fortaleza-CE, 1 de julho de 2020.

Prof. Dr. Francisco Edson Lucena
Gerente de Atencéo a Saude - MEAC/UFC EBSERH



ANEXO |

o, yErc, EBSER - QUALINEO
luunu-mu-au-n- ﬂlﬂla
mmmﬁma—w:
Cadastro teito por: Protocolo.
| Pendéncias:
| DADOS DO PACIENTE l
Fu_u; 2) N* da declaragdo de nascido vivo
PRONTUARIO RN ——
4) DATA DE NASCIMENTO: _/__ / Datadainiemacho_/__J |
. - " mnm .
o o 40 obingatanos
Nome da unidade: | ( JUTINA ( JUTINB ( JUCINCO 1 ( JUCINCO 2
3) Procedéncia: () Nascidos na unidade ( ) Transferido e it
[ DADOS MATERNOS —— ]
6) Tempo de bolsa rota em horas: 2000 () - 50 boisa fov rts #O MOmento do paio
7) Corticoide antenatal®. ( ) Sim ( )Ndo ( )ignorado N* de doses: _
Sulfato de magnésio: ( ) Sim ( ) Néo
8) Tipo de paro™: () Vaginal ( ) Fércipe ( ) Cesdreo ( ) lgnorado
Proceddncia ( )Fonaleza ( )Outros:
Idade materna: | Escolaridade (anos de estudo):
Gestagho: ( ) Simples () Mdltiplo
( ) Sindrome hipertensiva ( )Sim ( )N8o ( )Outras:
Doenga matema: ( ) Diabete nagestagho ( )Sim ( )Nado
( ) Infecclo periparto ( )Sim ( )Nbso
Pré-Natal: ( ) Sim ( )Nso | N de consunas. N
| DADOS DO RECEM-NASCIDO o |
9) Saxo®: ( ) Masculino () Feminino () Indeterminado

10) Poso de nascimento emgramas®: ___________ |Estatura _______cm
11) Perimetro ceflico em centimetros:

12) Reanimagho na sala do parto*? ( ) Sim ( )Nbdo ( ) ignorado
S0 SIM: () Uso de mascara o baldo ( ) Uso de mascara e ventiladorem T ( )10T ( )MCE ( ) Adrenaling

~[13) DUM: Semanas: _____ ey oias: [ )0l )| r2[c r3fc r4|c )8[( )6
f‘;‘m [13) US até 22 Semanas: ____ fayoims: [( rofc 11]C r2|C )3|c 14| 18| )6
[13) Now Ballard: Semanas: ___ [14)Dies: |( )0t )1/ 2| )3]c )a[ )8]( )6

Classificagho segundo peso e idade gestacional: ( ) PIG ( )AIG ( ) GIG

Apgar*: 15) Primewo minuto*: ______ | 16) Quinto minuto®:
Tomperatura da sala de parto (SP): ( ) <23°C ( )23-26°C ( ) Ambiente ( ) ignorado
Uso de touca: ( ) Sim ( ) Ndo | Uso de saco plastico: ( ) Sim () Néo
Clampeamento do corddo: ( ) Imediato () Oportuno () ignorado

Se oportuno: ( )30sa 1min ( )>1admin ( )NA

Contato pele a pele: ( ) Sim ( )Nso ( )ignorado

-

“LEGENDA. NA - NAD SE APLICA
FORMULTI 01438 022020 V1) ~ QUALINEO



WM\'MQm:( )Sim ( )Ndo ( )ikgnomado

Tocotraumatismo: () Sm () Nao | Gbto na sala de parto: ( ) Sm () Néo

Suporte ventilatdno inicial na sals de parto: ( )I0T ( )CPAP ( )Hood ( ) N8o necessitou

Matformacio congbnta: ( ) Sem () Nio Se sim, qual:

Surtactante na sala de parto: () Sim ({ )Nbo

Transporte

Tomporatura do RN no momento do ransporte: ( ) <36°C ( ) 36-364°C ( ) 236,5°C () lgnorsdo

Tomperatura da ncubadors de transporte:

( ) Bergo comum
MWMM( )Sen ( )Nso
MMMM( )Sm ( )Nbso
So SIM, quat:
mem-mmmmru
wuumatmmw-um
17) Houve intemacso na UTIN?  ( )Sim  ( )NBo () ignorado
WMGQWMUM_/_J_
19) Hora da intomagso na UTIN: -
WMWMW-W
20) Houve intermacho na UCINCo? ( ) Sim ( )Nso  ( )ignorado
mo-uawum_j__/__
22) Hora da ntermagho na UCINCo: :
Wmmmm-m
23) Houve Intermacho na UCINCa? ( )Sim ( )Ndo ( )ignorado

24) Data de intomaco na UCINCa: __ /|

25) Hora da internago na UCINCa: :

26) Peso no momento da intornagho na UCINGa - frdrmar 0 poso em gramas)

27) Motivo da Internagdo: Prematuridade:

( ) Prétormo Tardio: 34 a 36 semanas () Muito Pré-termo: 28 a 31 semanas
( ) Pré-termo Moderado: 32 a 33 semanas ( ) Prétormo Extremo: <28 semanas
28) Motivos de Internago: Distirbios respiratérios:

( ) Sindrome de Desconforto Respiratono ( ) Pnoumonia

( ) Sindrome de Aspiragho Meconial ( ) Pnoumotdrax

( ) Taquipnewa Transitona do Recém-nascdo () Outros distirtios respiratdnos
29) Motivo de Intemagho: Andxia / Asfixia neonatal:

() Andoa / Asfia noonatal () Outros distirtios Neurokdgicos

30) Motivos de Internagho: Infecgdes:

( ) Sepse ( )Sins ( ) Outras TORCH
aﬂgmammm

( ) Sindromes

() Malformagbes Trato Gastro Intestinal { ’mm":'“"l . ""'u""'""""c""
() Mallormacdes cardiacas )

32) Motivos de Internagso: Outras Condigbes:

() Hipertiwrubinemia / ictericia

() Hipoglicemia
(__)_ggumammmmmm

ULEGENDA. WA - MAOD B8 APLICA
FORWALTI 014018 62 2000 V13 - CUALNEO



b/ I""*Wu“m*mmownmu
—b\\“_——————_—__———_—_—_?——__———
Medida temperatura do RN na acmissso da UTI Neonatat ( ) Sim ( ) Nso

Temperatura na primewra hora apds @ admissio na UTI Neonatal

34) Tomperatura axilar na infernaglio (NEO)™ ( ) <36  ( )362364 ( )2385  ( )lgnorado

Suporte ventilatério

SNAPPE2:( )Sim ( )NSo Valor

(Descrover cause da ndo reatzacso) ———

35) Ventlacho mechnica™:  ( )Sm  ( )Nio ( ) \groredo

36) CPAP Nasal*. ( )Sm ( )Ndo ( )ignorado

HOOD  ( )Sm  ( )No | CATETER: _( )Sim () Ndo

37) Tempo de ventitacho mochnics om das:

38) Tempo tolal do cxighwo em cas.

39) Surfactante -~ Tempo de vida da 1* dose”: N* de doses.
()sa2h  ( )de2aén () ( INsousou  ( )ignorado

| INTERCORRENCIAS -

40) Pneumotdrax: ( )Sm ( NS0 ( )ignomado

41) Extubacho ackdental ( )Sm ( )NSo  ( )lgnorado

42) Convulsso: ( )Sm ( )NSo ( )ignomado S

Feoz US transfontanelar? ( )Sm ( )NSo

43) Hemorregia intracraniana”™. ( )Sm  ( )N#o  ( )ignorado-Grau: ( ) 1( )2( )3( )4 INA

Outras alteragbes a0 USTF: — =

Hipertenso pulmonar: ( ) Sim ( ) Nbo Se sim, usou dxido nitrico: () Sim () Ndo

Foz Ecocardiograma: ( ) Sim () Néo

Se SM, ( )PCA ( ) Cardiopatia conglnita
( )Normal ( YNIA

Se PCA' Tratamento medicamentoso ( ) Sim ( )N ( JNA
So SIM ( ) buprofeno ( ) Paracetamol ( ) Ambos ( ) NA

( ) Outros diagndsticos.

Tempo de vida durante Vatamento — | Nomero de ciclos resizados: ( ) 1( )2( )3( )NA
Fechamento do canat ( ) Sim ( )NBo ( )ignonmdo ( ) NA | Tratamento cirrgico: ( ) Sim () Nao ( ) NA
Displasia Broncopuimonar: ( ) Sim () Nso Geaw ( )Love ( )Moderads ( )Grave ( )N/A

Usou corticolde para DBP: ( ) Sim ( )Nso ( YNA
Consegui axtubar apds cortcoide: () Sm NS0 ( INIA
Sindrome do abstinéncia? ( ) Sim ( ) NBo - Se sim, ( ) Sedoanaigesia neonatal () Dependéncia quimica

[ mreccao K
44) InfocgS0 precoce — primeiras 48h de vide® ( )Sm ( )NSo ( )ignorado

45) Se houve infecgho precoce. 1ol confirmada por hemocultura? ( )Sm ( )Nso ( )ignorado
“‘)M'ﬂi-“-mﬁ.“ ( )Sm ( )Ndo ( )ignorado L]
47) Se houve infecgo tardia, foi confrmada por hemocultura? ( )Sm ( )NSo ( )ignorado |
Infecglo fungica. ( ) Sim ( )Ndo ( ) ignorado

Infecclo fingica, fol confirmada por HCT: ( ) Sim ( ) Nbo ( ) ignorado

48) Uso de antibiotico na () Monor ou igual a 48h () Maior que 48h @ menor ou igual @ 72h
primeia semana de vida: ( )Maiorque 72n-7Dias | ( ) Ndo usou [()ignomdo

LEGENDA WA - NAD ST APLICA
FOR MUL TLOE 02 2020 VID - QUALNED



; |INFECCOES RELEVANTES i

49) Enterocolite necrosante: ( )Sim  ( )Neo () lgnorado
Tratamento cirirgico para enterocolite; ( )Sim  ( )Neo (_INA

50) Infeccdo de corrente sanguinea assoclada ao cateter: () ( )Nbo ( ) lgnorado

| 1) Pnoumonia associada & ventilaclio mecanice: ( )Sm ( )N8o ( ) Ignorado
ACESSO VENOSO —
52) Umbikcal: ()Sim  ( )N8o  ( )ignorado  53) Duraghio om dins:

54) Eplcutineo: ( )8im ( )N#&o ( )ignorado  55) Duraghio em dias:

56) Dissecgdo venosa ( ) Sim ( )Nbo ( ) ignorado 57) Duragbo em dias:

- —

| NUTRIGAO DURANTE A INTERNAGAO

 56) Parontoral plona ou lotal ~ ado consisersr uso apenes e Amnodciie™( ) SIM  ( JNBo () lgnoredo
unmamunaummuamaw
uwmummmuumwmm:__:_
60) Duragho da parenteral em dias:
61) Enteral*: () Sim ( ) Nbo () lgnorado
&)Tﬂmhv&m“mma“Mﬂm:
() Leite materno 6/ou Colostro = nio considens & colosrmtempls
63) Tipo da primeira enteral®; () Leite humano pasteurizado
( )Formula ( )Oulros: 64):
Tempo de dias para recuperacho do peso nascimento:

[ RETINOPATIA DE PREMATURIDADE i
| 65) Roalizoy oxames? ()Sm___ ( )Nso _ ( )Iignorado

.66) Pior grau da retinopatia da promaturidade: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()8

L67) Realizou cirurgia? ()Sm ___( )N&o__ ( )ignorado

| METODO CANGURU* |
68) Primeiro contalo pele a pele na UTI Neonstal (UTINJUCINCS®:  ( )Sim( )NBo( ) ignorado

| 69) Data do primeiro contato pele a pele na UTIN: _/__/

| DESFECHO: ALTA DA UNIDADE NEONATAL, TRANSFERENCIA OU OBITO _ J
 71) Oata do destecho __/__/

[ Ostado e/

|.72) Peso em gramas no desfecho:

| 73) Perimetro cefdlico em centimetros alta/transferéncla/obito:

74) Dieta prescrita na alta da unidade Neonatal: Repisire & diets prescrte ne alte da Unidede Neonstal considemndd a8 seguinies
anemalives (ede Maiemo quer sais via Medamento MmO OU UKD, lede matemo fatdicado com formide e MArmule eschsve Nuste
VIO CO30 QUAgUer LPO de vmule deve 46 CONSTeMN

() Lofle Moterno___( ) Lolte Matermo + Fomula___( ) Férmuls () Nio houve
.ELMJJM_LMM__LM

() Sepse Asfida perinatal | () Preumotérax
bt Nopegrhe J_Mm__:_;mmm_umm_

() Malformacdo congénita | () ignorado {_)Outros
77) Registre aqui outras causas do 6bito;

Ass.;

- S s bs il s sl s




UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO EFEITO DA INTERVENGAD DE NAD ASPIRAGAO DO RESIDUO
GASTRICO PRE-PRANDIAL EM RECEM-NASCIDOS PRETERMOS

Pasquisador: Anna Virginia Viana Cardose Dantas

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 35480220.3.0000.5050

Instituigdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand f MEACY UFC
Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.185.213

Apresantacdo do Projeto:

O presenta estudo tentard avaliar o o efeilo da intervengdo de ndo aspiragdo do residuo gdsirico pré-
prandial em recém-nascidos prelerms em comparacio com um grupo de controle histbrico que mensurararm
rotingiramente o residus gastrico.

A maternidade de releréncia em Fortaleza-Ceard-Brasil, cendric onde serd realizado essa pesquisa, é a
instituicao sade dessa estratégla, sendo outras trés importantes maternidades estaduals matriciadas e que
am busca de boas pradlicas neonatais, em 2013, instiluiu a recomendagio da Estratégia Qualines de
desconlinuidade da avaliagdo rotineira do volume residual gstrico.

MNeste contaxlo o presente estude guase axparmental com delineamants de séne tlemporal interrempilda,
saguird as direlrizes de exceléncia SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting Excallenceal,
a fim de melhorar sistematicamente a descrigdo de um novo conhecimento, de maneira confiavel e
consistente, sobre um processo de trabalbe gque melhore a qualidade, seguranca e valor dos cuidados de
salide, visto que investigar-se-4 se 03 resullados observados sofreram influéncia da intervengao estudada.

Enderego: Fua Cal Munes de Malo, sin

Balrre:  Rogalfo Tedfio CEP: 50430270
UF: CE Municipia: FORTALEZA
Telefone: [A5}3566-A569 Fax: (B5)ZI66-B52E E-mail: coprmesci@pmail.com

Plgini & de G

99



UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

Cortinuaiha da Parmscers 41085213

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar o afeito da intervengio de nao aspiragdo do residuo gastrico pré-prandial em recém-nascidos
pretermo am comparagan com um grupo de controle histdrico que mensuraram rotineiramente o residuo
gasirico.

Especificos:

1. Comparar o recém-nascidos que aspiraram rotineiramente o RG com aqueles gue ndo aspiraram,
quanto ao lempo gue alcangam as necessidades nutricionais diarias, permanacem em nulrigio parentaral,
ficam internados em terapia intensiva @ mantém-sa sob internagio hospitalar;

2. Comparar 0% recém-nascidos sem aspiragio de RG com oz que tiveram aspiragio rotineira quanio a
valocidade de ganho de peso e a progressdo diaria da dieta enteral;

3. Comparar a quanlidade dos episddios de émese, broncoaspiraciio e enterocolite necrosanie entre os
grupos da recém-nascidos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Alterar a rotina institucional e incémodo aos profissionals assistenciaiz & adminisirativos no momento da
coleta de dados.

Benalicios:

Esle estudo permilir reavaliar as praticas assistenciais, buscar evidéncias locais e invesligar 03 resullados
de novas intervengdas implementadas na assisténcia neonatal, propde-se avaliar o efeilo da intervencio de
nac aspiracéo do residuo gastrice apds a inlerrupgas da avaliacao de rotina dos volumes residuais gastrico
pré- prandials em recém-nascidos pretermo, em comparagao com um grupo de controle histdrico gue
realizaram a mensurago do RG rotineiramenta.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pasguisa mostra-ze relevante e deve gerar resullados imporantes para qualidade e seguranga na
assisléncia neanatal.

Enderego: Rua Cal Nunes de kalo, sin

Balrro: Rodalfo Tedtio CEP: &0430-270
UF: CE Municiplo: FORTALESA
Telefone: [45)3366-8589 Fax: (B5)XIGE-BE2E E-mail: caprmaasi@gmail.com

Py 02 de G4
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND DA @W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

Certinuaiha da Pamcan 4,185,213

Consideragfes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria;

Termos devidamenta apresentados,

Recomendactes:

Mio ha compromeatimento dlice. Porém, sugiro incluir o surmario apés capa do projato.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Prajels aprovado,

Consideragbes Finais a critério do CEP:
O colegiado concorda com o relator

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagam Autor Situagds
Informaghes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/07/2020 Aceilo
do Projato ROJETO 158757 3.pdf 11:34:43
Projeto Detalhado ! | projeto_tese.pdl 23/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceito
Brochura 11:32:33 |Cardoso Dantas

Investigador —

TCLE / Termos de | TCOLE juizes.pdl 23/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceile

Assantimenio / 11:27:41 | Cardoso Dantas

Justificativa de

| Auséncia

Outros Termo_de_WMilizacao_dos_Prontuarios.p{ 2207/2020 |Anna Virginia Viana Aceilo

_ — _ 18:31:21 1Cardoso Danlas

Declaracdo de %IEELAHACAD DE_CONCORDANCIA.) 22/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceilo

concorddncia pdf 18:28:47 | Cardoso Danlas

Outros Terma_Ciencia_TESE. pdf 22/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceito
18:23:32 | Cardoso Danlas

Outros Terma_Fiel_DepositaricTESE.pdf 22/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceito
18:22:46 | Cardoso Dantas

Outros Carta_Anuencia_TESE. pdl 22/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceilo

- _ _ 18:20.37 |Cardoso Dantas

Faolha de Rosla Folha_de_rosto.pdf 22/07/2020 |Anna Virginia Viana | Aceito
18:05:24 | Cardoso Dantas

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Maao

Enderego: Fua Cal Munes de Male, sin

Balrre:  Rodalfo Tedfio CEP: &0430-270
UF: CE Municipio; FORTALEZA
Telefone: [85)336E-85689 Fax: (B5)XIBE-B52E E-mail:  capriveac i pmail.cam

Py 03 da 0
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA %"ﬁ«"\"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA / MEAC - UFC

Continuagho do Parecer 4185213

FORTALEZA, 31 de Julho de 2020

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cel Nunes de Mele, sin

Bairro: Rodolfo Tedfio CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8569 Fax: (B5)3366-B528 E-mail: cepmeac®gmail.com

Plgina 04 de 0
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neutropenia.

peritonite e distenséo
acentuadas.

ANEXO Il
CRITERIOS DE ESTADIAMENTO DE BELL
, . L o Sinais
Estagio Sinais sistémicos Sinais intestinais s Tratamento
radiolégicos
1A Temperatura instavel, I\I/Iunos res?uos p[e- Intestino normal ou Dieta zero,
Suspeita de ECN apnéia, bradicardia, avagem, |ster13ap dilatado, ileo leve. antibidticos por
letargia abdominal leve, vomitos, 3 dias
' sangue oculto nas fezes. '
1B Temperatura instavel, l\l/|UItOS res:jdutos pEe- Intestino normal ou Dieta zero,
Suspeita de ECN apnéia, bradicardia, avagem, distensao dilatado, fleo leve. | antibiéticos por
letargia abdominal leve, vomitos, 3 dias
' sangue vivo nas fezes. '
Muitos residuos pré-
1A instavel bljavagerlnl, dlsteqsap Dilatacéo intestinal, Di
ECN definida: Temgt_eratura !nsta\_/e, abdominal leve, vomitos, ileo, pneumatose _|<_aga_ zero,
moderadamente apnéia, bradicardia, sangue vivo nas fezes, intestinal. antibioticos por
enfermo letargia. auséncia de ruidos 7 a 10 dias.
abdominais, com ou
sem dor abdominal.
Muitos residuos pré-
lavagem, distensao
B Temperatura instavel, abdommal_ leve, v?mltos, Dilatagéo intestinal,
ECN definida: apnéia, bradicardia, sangue v!vodnas 'gzzes, ileo, pneumatose Dieta zero,
. 3 iniga: letargia, acidose zgsen_ma_ e rul gs intestinal, com ou antibiéticos por
mo er? amente metabdlicae bz o‘mlr:a:;s,f_cqg or sem ascite. 14 dias.
entermo trombocitopenia leve. | @Pdominai definida, com
ou sem celulite
abdominal ou massa no
guadrante inferior
direito.
Temperatura instavel,
apnéias, letargia, acidose Muitos residuos pré- Dieta zero
met_abollcg e Iavagem, dlsterlsqo antibioticos por
A trombocitopenia leve, abdominal leve, vomitos, 14 dias. mais
ECN hipotensao, bradicardia sangue vivo nas fezes, Dilatacédo intestinal, fluid’os
avancada: graves, acidose auséncia de ruidos ileo, pneumatose agentes’
gravemente respiratéria e abdominais, com dor intestinal, com inotrépicos
enfermo, metabdlica combinadas, | abdominal definida, com ascite definida. ventilagéol
intestino nao coagulacao ou sem celulite abdominal mecanica
perfurado intravascular ou massa no gquadrante Cogitar
disseminada (CIVD), inferior direito, sinais de paracentese.
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1B
ECN
avancada:
gravemente
enfermo, com
perfuracéo

Temperatura instavel,
apnéias, letargia, acidose
metabdlica e
trombocitopenia leve,
hipotenséo, bradicardia
graves, acidose
respiratéria e metabdlica
combinadas, coagulacao
intravascular disseminada
(CIVD), neutropenia.

Muitos residuos pré-
lavagem, distensao
abdominal leve, vomitos,
sangue vivo nas fezes,
auséncia de ruidos
abdominais, com dor
abdominal definida, com
ou sem celulite abdominal
ou massa no quadrante
inferior direito, sinais de
peritonite e distensao
acentuadas.

Dilatacéo intestinal,
ileo, pneumatose
intestinal, com ou

sem ascite e
pneumoperitdnio.

Dieta zero,
antibiéticos por
14 dias, mais
fluidos,
agentes
inotrépicos,
ventilagdo
mecanica,
mais
intervencéo
cirdrgica.
Cogitar
paracentese.

Fonte: Walsh MC, Kliegman RM. Necrotizing enterocolitis: Treatment based on staging criteria. Ped Clin North Am, 1986.
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MEAC . EBSERH

WONPITAIN SNIRERRITARION FEDERAS

Tipa da Dowrnenta: Protocolo Clinico PROMED-NEQ 04) - Péging 18
Eminada 27/11/2018
Thda da Docurnerta NUTRIGAO ENTERAL - .
1. AUTORES

* Liliana Soares Nogueira Paes
«  Thna Maria Aratpo Sousa Santos

2. INTRODUG AO

A oferta de nutnentes é essencial para sobrevivéncia, crescimento o desenvolvimento, A astratégia
nuincional deve ser individualizada, adequada & idade gestacional e ajustivel na vighncia de agravos que
aumaentam as necessidades energdticas como hipotensio, hipdxia, acidose, infecgho ou cirurgia, A
progressho da dieta enteral depende da maturidade do rato digestino e /ou distubios de maotiidade
funcionais e/ou estruturais.,

3. PLANO TERAPEUTICO

Considerar faixa de peso, idade, condigho clinica e estado nuiricional prévio & patologia.

Identificar rece m-nascido RN
com fiseo nutdaon
¥ ¥
HOA/EF jantropometia =
P/ ¢/ PC Doenga de base - diagndstico
Curva de crescimento Complementar avalisgo «
MeMmCv exames e Necessano
N J

Indicar melhor terapianutriclons difererte parn
CAdnMalen deprso e etaps idade, =itado
nutricional prévig patologla

¥

Acompanhar e avallar

Now: RN: mcém-nasodo; HDA: hiskra dugndsticn antenor; EF. exame flwco, P peso; C: comprmenio; PC:
porimetes cofdlioo; PIG: pequena para ilade gestaconal, RCIU. restd gilo do cresomento ntrauienno,
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Tipa do Docarnenta Protocolo Clinico PROMEDINIOO®D - Pagim 20 |

Eminsda 27/11/2018
Thto do Docurnerto -
NUTRIC AO ENTERAL a N

4. NUTRICAO ENTERAL DE PRETERMOS EXTREMOS

4.1 "Deve-so fornecer aos prematuros nuirientes em quantdades suficienies para permitr um
crescimaenio semelhanio a0 que eles teriam dentro do (ero”, AAP (1985).

¢  Orentagho! inkcio precoce na primeira semana de vida (nutngho trofica),
«  Vantagens:

v Pramover o desenvolvimento gastrintestinal;

v Mehorar talerincia enteral - reduzic 0 tempo para atingir dieta plena;

¥ Reduar periodo de nutngho parentoral (NP) o suas complicagbes,

v Diminuir o tampo de internagho o custos,
« Condighes nocessanas.

v Auséncia de distensfo abdominal;

v Presonca de ruldos intestinais o/ou elminagho de mecdnio,

4.2 Nocessidados
o Energéticas:
v RNPT =120 KcalKg/da;
v RNPT doenga crénica, DBP = 150KcavKg/dia;
v RN PT EM NPT= B0-100Kcalkg'dia,
* Nutnentes:
Estimarde acordo com ingesta, taxade incorporacho, perdas e bio-equivaldncia do nuinente assim
como exempificado abaxo:

clo
Doposicho Gssea | 105mg/kg/dia
Porda unnaria 5mo'kg /dia
Porda cuthnea 2 myglkg'dia
L Taxa absorcho digta 50%
Nocessidados 224 ma'kgdia

4.3 Formas de alimentac o
¢ Gavagem: RN £ 18009 o S 32 semanas,
+« Oral: RN > 34 semanas o sem desconforio respiratorio com completa coordenagho entre sucgho,
degluticho o respiragho;
o Transicho: sonda-suceho a0 seio (baseada na estabildade/maturidade do RN),
Considerar translactacho, se produgho materna ainda reduzida,
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Tipe do Documenis Protocolo Clinico PROMED-NEO04L) - Pégiras 30
Thto do Decumerts NUTRIG AO ENTERAL o T

4.4 Tipos dieta

¢  Padrdo ouro: eite humano ordenhado cru (LHOC ), ou seja, lede da préopria mile;

¢ Se ndsponivel LHOC: leite humano pasteurizado (LHP) de doadora de igual dade gestacional
(1G) ou lete humano ordenhado de pool de doadoras pasteurizado (restringr uso de doadoras de
tormo).

¢ Na susénca de LHP substur por 1Gmula especifica para o caso: Brmula de prematuro (RNPT)
ou parida (RN termo ) ou em stuacdes ospeclicas antrrefexo (formula AR ) ou hidroksado (APLV)
ou rmula hipercaldnca.

4.5 Dieta Tréfica
o Vantagors
v Mehorar tolerincia o pormitr avango mas efelivo de vokme,

v Estmular motisdade ntestinal;

v Aumentar atvidade erzimatica (lactase);

v Bevar nives hombnios gasirintestinais: gastina, pdipeptidec inbidor gastico o

enlerogiucagon;

¥  Reduasr pormeabiidade intestinal;

v  Redusr o risco do sepse;

v Baa incdéncia de hperbiirrubinemia cornjugada;

¥ Maior absorghio de célco e 16skhro, nivel mas baixo de fosfatase alcakna.

4.6 Esquema alimentacio
Peso
<1000g 101—15&9 15009-1800g
Swabd mucosa oral ou Swabd mucosa ool ou Swab mucosa oml ou
Colostroterapia® 0.2mlem orofannge de | 02 mi emorolarngede 0.2 mi am orofannge de
330 (0-9 das) N3 (06 cas) V04 das)
Dieta tréfica 150U Kgida 20miKgica 25ming/da
(3cas ) (1-2 cas) (1 da)
15mikgidia 20mikgida 25migida
Progressio (4-9 chas) (3-6 dias) (24 des)
Iniciar fortificante “Cons o
quando a dieta 10das 7 das m“'" P10 oueo‘s o
atingir 80miIXa/dia
15mik 20mikgita 25mig/da
Progressio (1126 Gasp (811 cas ) (6-9 des)
160miVKgia (>15dlas) | 160mIag/d (>11 dlas) 160miRg/a (>11 dias)
Plano Apste de calorias Auste de calonas auste Oe calonas
120 -140calkgida 120 - 140cal/hy/da 120 -140calhy/ca

“Fone Richard Schandier Iradusoo & 83apiado A Cesso om uplodateonine Com
Nota: *Colostroternapa om fase de mmplantag o no servigo.
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Tipa da Dosrnento Protocolo Clinico PROMED-NEO 04 - Pagina 44 |

Eminsdo 27/11/2018
Thsa do Documerto NUTRIGAO ENTERAL e

4.7 Suspensio da dieta
Estabelecer tampo para reinicio da dieta:

¢ Distensho abdominal significativa o/ ou desenho de aica persistente ou mudanga de colaragho na
parede abdominal;

e Sinais deo peruragho; ausdncia de penstaltismo ou ruldo de huta;

* Enterorragia/melena;

¢« Reskuo ghstrico > 25-50 % do volume em 2 a 3 dietas,

+  Reskuo ghstrico escuro ou vimilos biliosos;

«  Apneia /bradicardia significantes;

* Imtabiidade cardiopulmonar,

4.8 Monitorizagho
¢ Taxade Crescimento
v Didno: Peso (P) - ganho de peso minimo 149 /Kg/dia - eal 18g'Kg/dia;
v Semanal: Perimeto cefabco (PC) - 0,5-1 ecmMsem;
Camprimento (C) - 1 ecmfsem;
v Plotar na curva de crescimento (Fentan) ou (infergrowth 21) ou curva OMS apds 25009,

« Avalar tens nuinclonais
v Ingesta, P, C, PC - ao nascimento, 28 dias, 34 semanas o alta;
v Checar dados antropomélricos na admissho, transferéncia o alta,
v Evitar a desnutrigho (- 2 z-score);

«  Laboratonal

v Inicial @ a cada 2-3 semanas,
Acompanhamenio anemia - Hemograma completo (HW/HL) a cada 15 dias;
Eletrdlfos (Na, Cl) e bicarbonato (RN selecionados em uso de diurético),
Zinco (RN com enterostomia);
Triagem doenca metabdlica dssea - vide PROMED-NEO 021,

€ S S«

4.9 Aditivos de leite materno (LM)

Priorizar leite da propria mbe cru ou leite humano pasteurizado hipercaldnco (80 Kcal100 mi) o
ovitar perda de peso oxcessiva nos primeiros dias de vida (< 10% PN).

Recém-nascidos < 15009 com taxa hidnca minima B0miKg/dia e caldnca 90-100KcalKg,

Considarar nos prematuros em risco nuinicional e diagnostico de desnuingho extrautenna: RN com
poso abaxo do percentd 10 (curva de Fenton),
¢ Forificar loite materno da propna da mie ou leite humano pasteunzado,
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Tado do Docurnerto NUTRIC AD ENTERAL

Emisado 27112018
Revado N* -

Lofte da propria mbe adtvado ¢ o alimenio de escalha. Se o leite da propna mbe nko estiver
disponivel, fazer lefle de pool de doadoras pastewzado fortificado, mcaimonte em 2 diwlas o,
apds Sdas. progredir conforme lokerdncia para 4 o 8 dietas.

Manter uso alé 2 Kg, enquanto dieta por sonda;

Otmizar uso enquanio deta do ransicio,

Nio é necessino no RN que mama ao sei;

o Uso exchusivo nfa-hospialar.
NUTRIENTE ENTRE 1" E7" DIA APE'I‘_
: 1"e 2" dix 60-70 mikg/da
21“ hidrica 3' 0 7° dia: 90-140 5 150 - 180 mikgiiia
Emergia 100 - 130 KcalVkgdia 110 - 130 KcaVkg/da
Prowina 1- 4 ghgida 3 -4 ghg/da
Carboidmatos 6 - 12 g'kgklia 6 - 1 g'kgkiia
Gorduras 1 -4 ghkgida 3 -4 ghg/da
5. SUPLEMENTACAO
“Suplemento idade do inkio Dose Plano
Polvitaminicos
(vtamina D: 400UI e >7 das 12 gotas 1 ano de vida
; . Alé 40 somanas de
Acido 1dlico >7 dias 10 gotas idade cordoida
< 1000g: 4mghkg/dia
Ferro 15 das de vida 1000-1500g: Imgkg'da 2mnos
>1500g: 2mgkgklia
36semarasde | Sufatode Zinco Smg | Al os 6 meses do
Zrco (1000-2000 mog) | iy comigida Zinco quelato 2 mg dade corrigida

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1.

2,

Continuous Feeding Promotes Gastrointestnal Talerance and Growh in Very Low Brth Weight
Infants Ann Dsina RN, BASc J pedia¥ Juho de 2005.

Cooke RJ; Vanderplas Y; Wahn, U. Nutriton Support for infants and chidren at risk Nestd
Nutrition Workshop Series Pediatric Program, vol. 59.

Gughkan ERJ. Rede Nacional de Bancos de Lette Humano do Brasil: tecnologia para exportar,
JPadatr (RJ) 2002; 78(3): 183.184. Dsponivel em: http.//waww. fiocruz brkedebh,

Hak, AB. Approach © enteral nuirition in the premature nfant Ed Atualizado. Waltham, MA:
UpToDate Inc. Mip://www.uptodate com.

Kuschel & Harding 2003, Dssponivel em hip fwww.cochranelbrary.com.

Mnistério da Saide, Brasd, Organzacho Pan-Americana de Saide. Gua alimentar para
crancas menores deo 2 anos. Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos, 107, Brasika -DF, 2002,
5



110

& tumoee . 5MEAC, EBSERH

WUAPITAIR SNIRERAITARION FEDERAS

Tipa da Documenta Protocolo Clinico PROMED-NEO 043 - Péging 64

Emissha 2711172018
Tindo do Documerta: NUTRIC AD ENTERAL Raviebo N -

7. Moreira, MEL; Lopes, JMA and Carvadho, M. args. O recém-nascido de allo nisco: teonias @
pratica do cuidar (online), Rio de Janeiro: Ed, Flocruz, 2004, 564p,

8. O'Reily BK of al. Evaluation, development and Implementation of potentially better practices in
neonatal care nutntion pediatnes 111(4): 461- 470, 2003,
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