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Resumo

Introdugdo: fatores de risco gestacionais podem culminar na prematuridade neonatal, que constitui um grande desafio para a saude
publica em todo o mundo, sendo uma das principais causas de mortes neonatais. Objetivo: analisar uma populagdo de prematuros,
internados em unidades neonatais em relagdo ao estado nutricional e a alimentagdo recebida. Metodologia: delineamento
observacional retrospectivo, com 125 recém-nascidos prematuros de uma maternidade publica do Tocantins. Sexo, idade gestacional ao
nascer, peso, comprimento e perimetro cefdlico ao nascer, durante a internagdo e na alta, ganho de peso diario, tempo de internagdo
e tipo de dieta recebida foram analisados por meio dos testes de Mann-Whitney, Qui-quadrado, Exato de Fisher e t-Student, Mc
Nemar, Wilcoxon e Friedman, a 5% de significancia, no Statistical Package for Social Sciences 20.0. Resultados: houve predominio do
sexo masculino na amostra. A prevaléncia de criangas muito prematuras foi maior na unidade de cuidados convencionais (UcinCo),
enquanto a prevaléncia de criangas com muito baixo peso ao nascer foi maior na unidade de terapia intensiva (UTIN). O tempo de
internagdo foi menor na UcinCo, sendo este menos da metade do tempo de internagdo na UTIN. O peso a alta e o ganho de peso
foram maiores na UTIN. Observou-se declinio do estado nutricional nas duas unidades. A utilizagdo de formulas comerciais foi maior
na UcinCo, enquanto predominou a oferta de leite humano na UTIN. Conclusdo: independentemente do tipo de dieta recebida e da
unidade de terapia, as criangas declinaram de estado nutricional durante a internagéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Recém-nascido prematuro. Unidades de terapia intensiva neonatal.

Abstract

Introduction: gestational risk factors can culminate in neonatal prematurity, which is a major public health challenge worldwide,
being one of the leading causes of neonatal deaths. Objective: to analyze a population of preterm infants admitted to neonatal
units in relation to nutritional status and the food received. Methodology: retrospective observational design with 125 premature
newborns from a public maternity in Tocantins. Gender, gestational age at birth, weight, length and head circumference at birth,
during hospitalization and at discharge, daily weight gain, length of stay and type of diet received were analyzed using the Mann-
Whitney, Chi-square, Fisher exact and Student t, Mc Nemar, Wilcoxon and Friedman tests, at 5% significance, in the Statistical Package
for Social Sciences 20.0. Results: there was a predominance of males in the sample. The prevalence of very premature children was
higher in the conventional care unit (CCU), while the prevalence of very low birth weight children was higher in the intensive care
unit (ICU). Length of stay was shorter in the CCU, which was less than half of the length of stay in the ICU. Weight at discharge and
weight gain were higher in the ICU. There was a decline in nutritional status in both units. The use of commercial formulas was higher
in CCU, while the supply of human milk in the ICU predominated. Conclusion: regardless of the type of diet received and the therapy
unit, the children declined their nutritional status during hospitalization.

Keywords: Breastfeeding. Premature newborn. Neonatal intensive care units.

INTRODUCAO

A OMS considera prematuro todo neonato vivo,
com menos de 37 semanas completas de gestacdo, os
dividindo em subcategorias de maturidade ao nascer em
prematuro extremo (< 28 semanas de gestagdo), muito
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prematuro (28 a 31 semanas e 6 dias de gestacdo) e pre-
maturo moderado (32 a 36 semanas e 6 dias de gestac¢do)
(WHO, 2018).

O nascer prematuro tem como caracteristica a ima-
turidade de 6rgdos e representa maior suscetibilidade a
infecgdes, em consequéncia do desenvolvimento incom-
pleto. Quando associado ao baixo peso, representa risco
adicional de desfecho indesejavel na evolugédo do recém-
-nascido (RN) prematuro, o que eleva as chances desses
neonatos necessitarem de cuidados especializados e
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requererem internacdo por longos periodos (GUIMARAES
etal., 2017; MARQUES et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

Um estudo realizado no Brasil demonstrou que a
prematuridade extrema (nascimento antes de 32 semanas
gestacionais) e o muito baixo peso ao nascer (PN < 1.500g)
representaram 60,2% e 59,6% das causas de ébitos no
Brasil, respectivamente; atingindo maiores propor¢ées
nas regiGes Centro-oeste e Sudeste.® Segundo dados do
DATASUS, no ano de 2017 nasceram 24.935 bebés no Esta-
do do Tocantins e, destes, 2.543 eram prematuros, o que
remete a uma alta taxa de nascimentos nessa condicdo
(BRASIL, 2019; LANSKY et al., 2014).

Sabe-se que fatores de risco gestacionais mater-
nos, como o baixo nivel de escolaridade, as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis, os extremos de idade
materna (< 18 anos e > que 35 anos), o baixo peso pré-
-gestacional, o ganho de peso insuficiente na gestacao,
0 uso de substancias como tabaco e alcool, o precario
acesso aos servicos de saude e o acompanhamento pré-
-natal insatisfatério podem contribuir para desfechos
indesejaveis da gestagdo, culminando na prematuridade
neonatal (ALMEIDA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015).

Desta forma, o nascimento prematuro constitui um
grande desafio para a saude publica em todo o mundo,
sendo uma das principais causas de mortes neonatais (AL-
MEIDA et al., 2012). Assim, compreender as caracteristicas
desses recém-nascidos e sua evolugdo torna-se essencial
para a qualidade da assisténcia prestada durante o perio-
do de internagdo. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi avaliar uma populagdo de recém-nascidos prematuros,
internados em unidades neonatais, descrevendo-a e
comparando-a no que diz respeito ao estado nutricional
e ao tipo de alimentacgdo recebida.

METODOLOGIA

Estudo observacional retrospectivo realizado com
recém-nascidos prematuros, internados em unidades
de terapia intensiva (UTIN) e de cuidados intermediarios
convencionais (UCINCO), do Hospital e Maternidade Pu-
blica Dona Regina Siqueira Campos na cidade de Palmas,
Tocantins, durante o ano de 2017. A coleta de dados
ocorreu a partir das fichas de cadastro dos receptores do
Banco de Leite Humano da maternidade.

Todas as criangas internadas nas unidades, no periodo
do estudo (n= 324) foram consideradas para a amostra
e, em seguida, foram aplicados os critérios de exclusdo:
recém-nascidos que porventura ndo puderam ter alguma
das variaveis aferidas, sindromicos, nascidos com mais de
37 semanas de idade gestacional, em uso de dietas espe-
ciais e ou que foram a 6bito antes do término da pesquisa.
Assim, a amostra final foi composta por 125 criangas.

As variaveis estudadas foram: sexo, idade gestacional
ao nascer, peso, comprimento e perimetro cefalico ao nas-
cer, durante a internagao e na alta, ganho de peso didrio,
tempo de internagao e tipo de dieta recebida.

Quanto a maturidade ao nascer, foram considerados
prematuros os RN com menos de 37 semanas gestacio-
nais completas; prematuros extremos, os nascidos antes
de 28 semanas gestacionais; muito prematuros, aqueles
nascidos entre 28 e 32 semanas; prematuros moderados,
aqueles nascidos entre 32 semanas e 36 semanas e 6 dias
(WHO, 2018).

Os bebés foram classificados conforme o peso ao
nascer (PN) em: de extremo e de muito baixo peso (PN <
1500g), de baixo peso (> 1500 e < 2500) e de peso ade-
quado (= 2500g) (FALCAOQ, 2000).

Os RNs foram classificados em pequenos para a idade
gestacional (PIG), quando o peso para a idade gestacional
(IG) ao nascer ou na alta ficou abaixo do percentil 10 na
curva de crescimento; adequados para a idade gestacional
(AlG) quando o peso para a IG ao nascer ou na alta ficou
entre os percentis 10 e 90; e grandes para a idade gesta-
cional (GIG) quando o peso para IG ao nascer ou na alta
ficou acima do percentil 90, utilizando-se as curvas para
prematuros propostas por Fenton e Kim (2013).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e ana-
lisados no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0, por meio dos testes de Mann-Whitney,
Qui-quadrado, Exato de Fisher e t-Student, Mc Nemar,
Wilcoxon e Friedman, a 5% de significancia.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins e aprovado sob o
numero 055/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 apresenta a comparagao das caracteristicas
de nascimento e satide dos recém-nascidos estudados.

Tabela 1 — Comparagdo das caracteristicas de nascimento e saude dos recém-nascidos prematuros, por unidade de internagdo,
do Hospital e Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, Palmas, Tocantins, 2017.

Unidade de Internagao

Varidveis Valor p
UTIN UCINCO
Idade Gestacional (semanas)’ 34,0 34,0 0.009
(1C95%: 32,6 —33,9) (1C95%: 33,9 — 34,6) !

Periodo de Internacdo (dias)' 32,0 (1C95%: 27,4 —39,9) 14,0 (1C95%: 15,6 — 20,3) <0,001
Sexo? (n=125) 45,2 44,6

Feminino 54,8 55,4 0,944

Masculino
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Unidade de Internagao

Varidveis Valor p
UTIN UCINCO
Classificagéio de Prematuridade’® (n=125) 2,4 0,0
Prematuro Extremo 7,7 12,0 0,004
Muito Prematuro 66,7 88,0
Prematuro Moderado
Classificagéo do Peso ao Nascer® (n=125) 2,4 0,0
Extremo Baixo Peso 26,2 2,4
Muito Baixo Peso 57,1 94,0 <0,001
Baixo Peso 14,3 3,6
Peso Adequado
Peso ao nascer (Kg)* 1908,8 + 628,8 2028,8 +339,4 0,254
Peso durante a internagdo (Kg)' 1797,5 1996,0 0.079
(1C95%: 1699,6 — 2529,5) (1C95%: 1959,9 — 2122,0) !
Peso na Alta Hospitalar (Kg)' 2185,0 2035,0 0012
(1C95%: 2230,1 — 2609,3) (1C95%: 2075,9 — 2202,0) !
Ganho de Peso didrio (Kg)' 12,5 (IC95%: 6,8 — 14,5) 3,0 (1C95%: — 2,8 —3,6) <0,001
Comprimento ao nascer (cm)* 42,2+4,2 43,9+2,3 0,017
Comprimento aos 7 dias de vida (cm)' 40,5 (1C95%: 39,6 — 42,6) 44,0 (IC95%: 31,7 — 81,7) <0,001
Comprimento aos 15 dias de vida (cm)* 42,6 +3,6 43,4+2,2 0,302
Perimetro Cefélico ao nascer (cm)’ 30,0 (IC95%: 28,9 —30,7) 31,0 (IC95%: 19,7 — 66,1) <0,001
Perimetro Cefélico aos 7 dias de vida (cm)' 30,0 (1C95%: 28,3 — 33,7) 31,0 (1C95%: 30,4 — 31,3) 0,076
Perimetro Cefalico aos 15 dias de vida (cm)* 30,2+2,0 30,7+1,6 0,208
Classificagéo do Estado Nutricional ao nascer’ (n=125) 19,0 30,1
Pequeno para a Idade 76,2 66,3 0437
Adequado para a Idade 4,8 3,6 !
Grande para a Idade
Classificagéio do Estado Nutricional na alta®(n=125) 64,3 56,6
Pequeno para a Idade 35,7 42,2 0709
Adequado para a Idade 0,0 1,2 !
Grande para a Idade
Dieta Predominante na Internagéo® (n=125) 81,0 57,8
Lt?lte Materno 0,0 27,7 <0,001
Férmula para Prematuros 19,0 14,5
Férmula de Partida
Uso de Fortificante com o Leite Materno? (n=125) 19,0 13,3
Sim 81,0 86,7 0,394
Nao

Fonte: Dados da Pesquisa. Nota: *Teste de Mann-Whitney — mediana e intervalo de confianga de 95%; *Teste do Qui-quadrado — valores em
percentuais; Teste Exato de Fisher — valores em percentuais; *Teste t-Student — média e desvio-padrao.

A prevaléncia de criangas muito prematuras foi signifi-
cativamente maior na UCINCO (12,0% vs 7,7%, p=0,004),
enquanto a prevaléncia de criangas com muito baixo peso
ao nascer foi significativamente maior na UTIN (94,0% vs
57,1%, p < 0,001).

Os nascimentos prematuros sdo considerados pro-
blema de saude publica, ndo s6 pelo aumento que se
tem observado na sua incidéncia, como também pelas
demandas por cuidados de saude que impdem. Sdo
cada vez mais frequentes os partos pré-termos entre
34 e 37 semanas de gestacdo. Lourenco et al. (2017), ao
estudar prematuros entre 34 e 37 semanas, observou
caracteristicas semelhantes as da populacdo do presente
estudo como maiores taxas de RN PIG e maior tendéncia
a internagdao em UCINCO, além de postular que, devido
as imaturidades metabdlica e fisioldgica, os prematuros
estejam mais predispostos a morbidades como distur-
bios respiratdrios, maior risco de apneias e dificuldades
alimentares.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 20, n. 4, p. 543-550, 2021

A proporgao dos RN por sexo nao foi estatisticamente
diferente quando se compararam as duas unidades de
internagdo, embora se observe maior proporgao de RN
do sexo masculino em ambas as unidades. O predominio
do sexo masculino observado na populagdo estudada
assemelha-se ao resultado de outras pesquisas (BORGES
etal., 2016; WHO, 2012), as quais relacionaram esse acha-
do a fatores socioeconémicos, estilo de vida e genética.

O tempo de internacdo foi significativamente menor
na UCINCO, sendo este menos da metade do tempo de in-
ternagdo observado na UTIN (32 dias vs 14 dias p<0,001).

A prevaléncia de RNs classificados em prematuridade
extrema foi maior na UTIN, dada a gravidade do seu es-
tado clinico, o que também pode ter ocasionado o maior
tempo de internagdo observado em relagdo a UCINCO.
Arrué et al. (2013) destacam que, quanto menor a idade
gestacional, maior o tempo de internagdo, o que requer
uma reflexdo sobre a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes nessas unidades, visto o grande risco de

545



546

Luciana Ramos Macedo Teixeira et al.

sequelas que a internagdo prolongada pode ocasionar,
reduzindo a qualidade de vida dessa crianga no pds-alta
hospitalar.

As criangas nas duas unidades de internagdao ndo
diferiram estatisticamente entre si quanto ao peso ao
nascer, porém a média de peso na alta foi significativa-
mente maior na populagdo da UTIN (2185,0g vs 2035,0g
p=0,012). O incremento de peso didrio também foi sig-
nificativamente maior na populagdo de criangas da UTIN
(12,5g/dia vs 3,0g/dia, p< 0,001).

No que se refere ao peso ao nascer, observou-se
predominancia do baixo peso nas duas unidades de
internagdo, porém sem diferenca estatistica entre elas,
o que se assemelha ao estudo realizado por Martins et
al.(2013), que encontraram aproximadamente 70,4% da
populagdo internada com baixo peso ao nascer. Ha que
se considerar que o baixo peso ao nascer é o desfecho
da restricdo de crescimento intrauterino, condi¢do que
esta diretamente relacionada ao estado nutricional e
ao ganho de peso da gestante, e que é determinante da
evolucdo do crescimento e desenvolvimento da crianga
no inicio da infancia (MARTINS et al., 2013). O baixo peso
ao nascer também estd associado a maior risco de morte
no primeiro ano de vida, além do desenvolvimento de
morbidades na vida adulta, como hipertensdo arterial
sistémica, infarto do miocardio, acidentes vasculares
cerebrais e diabetes (BRASIL, 2014).

Os comprimentos ao nascer e aos 7 dias de vida foram
significativamente maiores nas criangas da UCINCO. No
entanto, aos 15 dias de vida pds-natal ndo se observou
diferenca estatistica significativa entre o comprimento
médio das criangas das duas unidades. O perimetro ce-
falico ao nascer foi significativamente maior nas criancgas
da UCINCO, no entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas nos PCs das criangas das duas unidades, aos
7 ou aos 15 dias de vida pds-natal.

Em relagdo ao estado nutricional, ndo foram obser-
vadas diferencas significativas entre as proporc¢des de
criancas nos diferentes estratos de classificagdo, entre
as duas unidades de internacdo, tanto ao nascer, quanto
na alta. No entanto, observou-se declinio do estado nu-
tricional das criangas em ambas as unidades, sendo que
17% dos recém-nascidos classificados como AlG ao nascer
na UTIN declinaram para PIG na alta, bem como 24% dos
RN AIG na UCINCO declinaram para PIG na alta hospitalar.

Na UCINCO observou-se prevaléncia significativamen-
te maior de criangas em uso de férmula para prematuros
do que na UTIN. No entanto, a proporg¢do de criangas re-
cebendo leite materno na UTIN foi superior a da UCINCO
(81,0% vs 57,8%, p< 0,001). A proporgao de criangas em
uso de fortificante do leite materno nao diferiu significa-
tivamente entre as duas unidades de internagao.

Sabe-se que o inicio da dieta durante a internacgdo
depende da evolugdo clinica do bebé e se recomenda
que seja introduzido leite materno, o mais precocemente
possivel (MARTINS et al., 2013). No presente estudo pode-
-se observar que a maioria dos prematuros recebeu leite
humano, o que foi favorecido pela instituicdo fazer parte
da Estratégia Hospital Amigo da Crianga, além de contar
com um banco de leite humano, disponibilizando leite
humano pasteurizado, sempre que necessario.

Além do leite materno ser o alimento recomendado e
mais especifico para iniciar a dieta do RN, também facilita
a progressao da alimentagdo via oral, por conter substan-
cias imunoprotetoras e de crescimento, que promovem
a adaptagdo e a maturagdo gastrintestinal, melhoram a
tolerancia a dieta e protegem contra doencas infecciosas
e inflamatdrias. Tais propriedades podem ter contribuido
para maior ganho ponderal observado no grupo que foi
exclusivamente alimentado com leite humano, tal carac-
teristica também foi observada por Park et al. (2015) em
seu trabalho.

Tabela 2 — Comparagdo de recém-nascidos prematuros, por estrato de maturidade ao nascer, do Hospital e Maternidade Publica

Dona Regina Siqueira Campos, Palmas, Tocantins, 2017.

Classificagcdo Prematuridade

Variaveis Prematuro Extremo e Muito  Prematuro Moderado e Tardio  Valor p
Prematuro
Idade Gestacional (semanas)’ 32,0 35,0 <0.001
(1C95%: 30,6 —31,7) (1C95%: 34,4 —34,8) =

Idade Cronoldgica (meses)' 36,0 (IC95%: 34,6 — 36,0) 37,0 (IC95%: 36,2 —37,1) 0,003
Periodo de Internagdo (dias)' 32,0 (1C95%: 31,4 — 46,5) 14,0 (1C95%: 16,8 —22,1) <0,001
Sexo? (n=125) 58,3 54,5

Feminino 41,7 45,5 0,731

Masculino
Classificagdo do Peso ao Nascer ? (n=125) 41,7 4,0

<1500

> 1500ge < 25008 3,863 - <0,001

2 2500g 8,9
Peso ao nascer (Kg)* 1519,7 + 260,5 2099,9 +423,9 <0,001
Peso durante a internagdo (Kg)' 1560,0 2055,0 <0,001

(1C95%: 1178,5 — 2580,9)

(1C95%: 2022,3 — 2197,4)
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Classificagdo Prematuridade

Variaveis Prematuro Extremo e Muito  Prematuro Moderado e Tardio  Valor p
Prematuro
Peso na Alta Hospitalar (Kg)' 1995,0 2080,0 0085
(1C95%: 2006,2 — 2318,9) (IC95%: 2159,2 — 2340,4) !
Ganho de Peso diario (Kg)' 16,5 (IC95%: 11,7 — 19,4) 4,0 (IC95%: — 1,8 — 3,9) <0,001
Comprimento ao nascer(cm)* 40,0+ 2,6 44,4 +2,7 <0,001
Comprimento aos 7 dias de vida (cm)’ 40,0 (IC95%: 38,8 — 41,6) 44,0 (1C95%: 33,1 - 76,8) <0,001
Comprimento aos 15 dias de vida (cm)* 41,2+2,7 43,9+2,4 <0,001
Perimetro Cefalico ao nascer 1 (cm)’ 29,3 (1C95%: 28,0 — 30,0) 31,0 (1C95%: 21,7 — 60,1) <0,001
Perimetro Cefalico aos 7 dias de vida 2 (cm)’ 29,0 (1C95%: 27,8 — 29,5) 31,0 (1C95%: 30,5 — 32,6) <0,001
Perimetro Cefélico aos 15 dias de vida (cm)* 29,7+1,8 30,9+1,6 0,010
Classificagéio do Estado Nutricional ao nascer’(n=125) 4,2 31,7
Pequeno para a Idade 95,8 63,4 0.070
Adequado para a Idade 0,0 5,0 !
Grande para a Idade
Classificagéo do Estado Nutricional na alta® (n=125) 66,7 57,4
Pequeno para a Idade 33,3 41,6 0.504
Adequado para a Idade 0,0 1,0 !
Grande para a Idade
Uso de Fortificante com o Leite Materno? (n=125) 29,2 11,9
Sim 70,8 88,1 0,034
Nao

Fonte: Dados da Pesquisa. Nota: 'Teste de Mann-Whitney — mediana e intervalo de confianga de 95%; “Teste do Qui-quadrado — valores em
percentuais; *Teste Exato de Fisher — valores em percentuais; *Teste t-Student — média e desvio-padrao.

Na tabela 2 os RNs foram divididos em dois grupos,
conforme com os estratos de maturidade ao nascer. Fo-
ram observadas diferengas significativas para a maioria
das varidveis estudadas. Observa-se que a maioria deles
foram classificados como prematuros moderados e tar-
dios, os quais apresentaram menor mediana de tempo
de internacgdo (14 dias; IC95%: 16,8-22,1).

As prevaléncias de nascimentos pré-termos mode-
rados e tardios do presente estudo seguem a tendéncia
das taxas estimadas para o Brasil de 74% dos nascimentos
(LOURENGO et al., 2017). A prematuridade incrementa o
risco de morbidades no longo prazo, ocasionando atrasos
do desenvolvimento psicomotor, dificuldades de apren-
dizagem e baixo peso no primeiro ano de vida (FREITAS
et al., 2012). Achados da literatura assemelham-se aos
resultados aqui encontrados quando associam a essa
populagdao maior necessidade de internagao em UCIN e
alta com dieta adaptada, ou seja, complementada por
férmulas artificiais, quanto menor for a idade gestacio-
nal, principalmente nos menores de 36 semanas (PARK
et al., 2015).

Nos dois grupos predominaram criangas nascidas com
baixo peso, no entanto os prematuros extremos e muito
prematuros foram os que apresentaram pesos ao nascer
significativamente menores. De forma compensatdria, tais
RN também apresentaram incremento de peso significati-
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vamente maior (16,5 g/dia; 1C95%: 11,7-19,4; p < 0,001).
Na comparagdo das medidas antropométricas pe-
rimetro cefdlico e comprimento observa-se que os dois
grupos diferiram significativamente entre si em todos os
momentos em que as medidas foram obtidas.

Em relagdo as proporgdes de criangas nos diferentes
estratos de classificagdo do estado nutricional ao nascer
e na alta, ndo foram observadas diferencgas significativas
guando comparados os dois grupos. No entanto, ao nas-
cer, a maioria das criangas foi classificada como AlG; ja no
momento da alta hospitalar, observou-se um predominio
de criangas PIG, em ambos os grupos, o que denota decli-
nio do estado nutricional durante a internagao.

O crescimento é um processo continuo e complexo,
por ser resultado da interacao de fatores genéticos, hor-
monais e ambientais. Quanto menores a idade gestacional
e 0 peso ao nascer mais predispostas a intercorréncias
clinicas as criangas estardo e, apesar das maiores neces-
sidades energética e de nutrientes, comumente enfren-
tam sérias restricdes na oferta e no aproveitamento dos
nutrientes ofertados via suporte nutricional; o que faz
com que a evolugdo de seu estado nutricional seja com-
prometida pelas condi¢des de saude e internagdo, que,
na maioria das vezes, impedem uma evolugdo adequada
para a idade gestacional (DEMARTINI et al., 2011).
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Tabela 3 — Comparagéo de recém-nascidos prematuros, por tipo de dieta predominante durante o periodo de internagdo, do

Hospital e Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, Palmas, Tocantins, 2017.

Dieta Predominante na Internagdo

Variaveis - Valor p
Leite Materno Férmula

Idade Gestacional (semanas)’ 34,0 35,0 0016
(1C95%: 33,3 —34,1) (1C95%: 33,9 —34,9) ’

Idade Cronoldgica (meses)' 37,0 (1C95%: 36,3 —37,1) 36,0 (1C95%: 35,4 — 37,0) 0,116

Periodo de Internagdo (dias)" 24,0 (1C95%: 22,0 — 28,8) 12,0 (1C95%: 13,7 —24,2) 0,001

Sexo? (n=125) 48,8 37,2

Feminino 51,2 62,8 0,217

Masculino

Classificagdo de Prematuridade® (n=125) 1,2 0,0

Prematuro Extremo 24,4 7,0

Muito Prematuro 74,4 93,0 0,013

Prematuro Moderado

Classificagéo do Peso ao Nascer? (n=125) 15,9 2,3

< 1500g 82,9 79,1

> 1500 e < 2500g 1,2 18,6 <0.001

> 2500g

Peso ao nascer (Kg)* 1822,5 +345,7 2305,0 +483,2 <0,001

Peso durante a internacgdo (Kg)' 1845,0 2240,0 <0.001
(1C95%: 1735,0 — 2145,1) (1C95%: 2156,5 — 2453,9) =

Peso na Alta Hospitalar (Kg)' 2010,0 2250,0 <0.001
(1C95%: 2057,2 — 2165,4) (1C95%: 2277,5 — 2654,4) -

Ganho de Peso diario (Kg)' 8,5(1C95%: 4,7-9,7) -1,0 (1C95%: — 8,2 -3,1) 0,001

Comprimento ao nascer (cm)* 42,2+29 45,4+25 <0,001

Comprimento aos 7 dias de vida (cm)’ 43,0 (IC95%: 29,6 — 79,8) 45,0 (IC95%: 44,4 — 46,6) <0,001

Comprimento aos 15 dias de vida (cm)* 42,4+2,6 45,3+2,3 <0,001

Perimetro Cefalico ao nascer (cm)’ 30,0 (1C95%: 29,6 — 30,4) 32,0 (1C95%: 9,4 — 100,2) <0,001

Perimetro Cefalico aos 7 dias de vida (cm)’ 30,0 (1C95%: 29,2 — 31,6) 32,0 (1C95%: 31,3 — 32,6) <0,001

Perimetro Cefélico aos 15 dias de vida (cm)* 30,1%1,5 31,8%+1,9 <0,001

Classificagdo do Estado Nutricional ao nascer® 34,1 11,6

(n=125) 65,9 76,7

Pequeno para a Idade 0,0 11,6 <0,001

Adequado para a Idade

Grande para a Idade

Classificagdo do Estado Nutricional na alta® (n=125) 72,0 34,9

Pequeno para a Idade 28,0 62,8

Adequado para a ldade 0,0 2,3 <0,001

Grande para a ldade

Uso de Fortificante de Leite Materno? (n=125) 19,5 7,0

Sim 80,5 93,0 0,072

Nao

Fonte: Dados da Pesquisa. Nota: ‘Teste de Mann-Whitney — mediana e intervalo de confianga de 95%; 2Teste do Qui-quadrado — valores em
percentuais; *Teste Exato de Fisher — valores em percentuais; *Teste t-Student — média e desvio-padrao.

Ao se compararem os RN pelo tipo de alimentagdo
recebida, observa-se que eram homogéneos em rela-
¢do a idade cronoldgica e a distribuicdo por sexos. No
entanto, os que estavam em uso de leite materno eram
significativamente mais imaturos ao nascer. Observou-
-se que as criangas que recebiam leite materno eram,
na maioria, nascidas antes de 32 semanas completas
de gestagdo, quando comparadas ao grupo que recebia
formula comercial.

Na comparagdo das medidas antropométricas pe-
rimetro cefdlico e comprimento observa-se que os dois
grupos dieta diferiram significativamente entre si em
todos os momentos em que as medidas foram obtidas.

No periodo entre 36 e 40 semanas de idade pds-con-
cepcionais, se desenvolve a dinamica de aceleragdo do
crescimento do recém-nascido pré-termo, denominada
catch-up, caracterizada por maior velocidade de cresci-
mento fisico do RN, o que justifica os melhores indices
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Prematuridade e sua relagao com o estado nutricional
e o tipo de nutri¢do durante a internagdo hospitalar

antropométricos observados na populagdo aqui estudada.
Ademais, a literatura sugere que o crescimento do RN
prematuro siga o de um feto de mesma idade gestacional,
tanto em velocidade de crescimento, quanto na modifi-
cacdo da composicao corporal (BARRETO et al., 2018).

O peso na alta foi significativamente maior nas crian-
¢as em uso de fdrmula comercial, porém o incremento
de peso didrio foi superior nas criangas recebendo leite
materno. Quando se analisa o peso ao nascer, observa-se
gue no grupo que estava recebendo leite materno era
significativamente menor, o que pode refletir as diferencas
observadas no peso na alta e o maior catch-up de peso
dos em aleitamento.

O peso ao nascer do grupo de prematuros estudado
1975,0 g (IC95%: 1907,3 — 2069,6 g) foi significativamente
menor que o peso obtido durante a internagdo 1982,0 g
(1C95%: 1919,8 — 2211,5 g; p < 0,001) e do que o peso

na alta hospitalar 2072,0 g (IC95%: 2155,1 — 2311,5g; p
<0,001). O peso obtido durante a internagdo também se
mostrou significativamente menor do que o peso na alta
hospitalar (p < 0,001), mostrando evolugdo significativa
do peso dos prematuros ao longo dos periodos avaliados.

Observa-se ainda que, independentemente do tipo
de dieta recebida, as criangas declinaram de estado nu-
tricional, quando se comparam as avaliagdes ao nascer
na alta. Nao houve diferenga significativa no quantitativo
de criangas em uso de fortificante do leite materno nos
dois grupos de dieta.

Observou-se que 97,0% das criangas pequenas para
a idade gestacional e 20,0% das grandes para a idade
gestacional, permaneceram com a mesma classificacao,
guando comparadas ao nascer e no momento da alta
hospitalar.

Tabela 4 — Comparagdo do estado nutricional de prematuros, ao nascer e na alta durante o periodo de internagdo, do Hospital e
Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, Palmas, Tocantins, 2017 (n=125).

Classificacdo do Estado Nutricional na

Alta Valor p
Classificagdao do Estado Nutricional ao Nascer PIG AIG GIG
Pequenos para a idade gestacional (PIG) 97,0 3,0 0,0
Adequados para a idade gestacional (AIG) 48,3 51,7 0,0 <0,001
Grandes para a idade gestacional (GIG) 0,0 80,0 20,0

Fonte: Dados da Pesquisa. Nota: Teste de McNemar — valores em percentuais. McNemar (2) = 43,1; p<0,001.

CONCLUSAO

As diferengas observadas no tempo de internacgao,
na prevaléncia de prematuridade e nas dimensGes cor-
porais médias dos grupos de criangas, ao se compararem
as criangas por unidade de internagdo, eram esperadas
uma vez que as unidades de terapia intensiva recebem
recém-nascidos em quadros de satde de maior gravidade.

A oferta de leite materno promoveu maior incremen-
to diario de peso nos recém-nascidos. No entanto, houve
declinio do estado nutricional ao nascer durante a inter-
nacdo hospitalar, em ambas as unidades de internagdo
estudadas, independentemente do tipo de dieta ofertada.
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