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RESUMO

Introducgéao:O leite materno(LM)é o primeiro alimento do recém-nascido(RN), sendo
de grande importancia para o seu desenvolvimento por se adequar totalmente as
suas necessidades,sendo capaz de nutrirrde modo adequado,as criangas nos
primeiros seis meses de vida.Nos recém-nascidos prematuros (RNPT) o LM tem
importante fungdo imunoldgica e de maturagdo gastrintestinal, proporcionando
menor incidéncias de infec¢gdes e morbidades perinatais, contribuindo diretamente
para um menor tempo de internagdo. Objetivos: observar a alimentagao e nutricao
de RNPT em UTI neonatal e aos seis meses de vida, verificar se houve continuidade
do aleitamento materno e a possivel relacdo com a necessidade de reinternacéo pos
alta e a presencga de intercorréncias infecciosas. Metodologia:Trata-sede um estudo
transversal,retrospectivo do tipo interrelacional. Foi realizada no ambulatério do
Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha,em criancas de
ambos o0s sexos,com seis meses de idade, prematuras que precisaram ficar
internados na UTI neonatal e estejam em acompanhamento ambulatorial. Aos seis
meses,foi feita avaliagdo antropométrica com analise em curvas de crescimento .A
partir de um questionario foram coletados dados de alimentagdo, amamentacgéo e
informacdes quanto ao estado de saude das criangas até o presente momento.A
partir dos prontuarios foram coletados dados do periodo de internagdo no que se
refere a amamentacao e crescimento do RN.Resultados: Foram estudadas 25
criangas.No periodo da internagcdo houve piora da curva de crescimento no que se
refere ao peso e comprimento, porém no momento da consulta demonstraram
adequagdao na curva de crescimento referente a todos os parametros
antropomeétricos. Ao comparar as criangas em relagdo a presenga de patologias
apds a alta hospitalar e a presenca de aleitamento exclusivo em seio materno, o
teste de Mc Nemar mostrou discordancia significante entre os grupos. (P= 0,0490).
Dos fatores estudados, o que apresentou o maior fator de inadequacéo foi referente
da alimentacao (P= 0,0011). Discussao: No nascimento, ocorre um aumento do seu
gasto energético para manter novas fungdes vitais fora do ambiente uterino,
ocorrendo assim perda de peso que apresenta intensidade e duracido inversamente
relacionada a IG e ao PN e diretamente relacionada a gravidade do quadro neonatal.
A recuperagdo do crescimento “Catch-up” com aumento da velocidade de
crescimento, ocorre apos um periodo de crescimento lento ou ausente, permitindo
recuperar a deficiéncia prévia. O LM tem fatores de protegcao contra gastrenterites e
na indugao da resposta contra patologias do trato respiratério. Conclusao:Sugere-
se com este estudo que a amamentacdo com leite materno € um importante fator de
protecdo de patologias infecciosas no segundo semestre de vida de recém-nascidos
prematuros, contribuindo para menores indices de infeccoes frequentes, e assim
prevenindo a necessidade de reinternacdo apds alta neonatal. Independentemente
do tipo de aleitamento, os lactentes obtiveram adequacao da curva de crescimento
antes de completar o primeiro ano de vida.

Descritores: Neonatologia, Aleitamento Materno, Tempo de
Internacédo,Desenvolvimento do Lactente.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk (LM) is the first food of the newborn (RN), being of great
importance for its development by fully adapting its needs,being able to nourish, in an
appropriate way, children in the first six months of life. In premature newborns
(PTNB), LM has an important immunological and gastrointestinal maturation function,
providing lower incidences of perinatal infections and morbidities, contributing directly
to a shorter hospital stay.Goals:To observe feeding and nutrition of preterm infants in
neonatal ICU and at six months of life, To verify if there was continuity of
breastfeeding and the possible relation with the need for post-discharge readmission
and the presence of infectious intercurrences. Methodology:lt is a cross-sectional,
retrospective interrelational study. It was carried out in the ambulatory Hospital
Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, in children of both sexes, six months
old, premature infants who needed to be admitted to the neonatal intensive care unit
and were. At six months, will be made anthropometric evaluation with analysis in
growth curves, from a questionnaire will be collected feeding data, breastfeeding and
information on the health status of children up to the present time.From the charts,
data from the hospitalization period will be collected regarding breastfeeding and NB
growth. Results:Twenty-five children were studied. In the period of hospitalization
there was worsening of the growth curve with regard to weight and length, but at the
time of the consultation they showed adequacy in the growth curve referring to all the
anthropometric parameters. When comparing the children in relation to the presence
of pathologies after hospital discharge and the presence of exclusive breastfeeding in
the maternal breast, The Mc Nemar test showed significant disagreement between
groups. (P = 0.0490).0f the studied factors, Which presented the greatest factor of
inadequacy was referent of feeding (P = 0.0011). Discussion:At birth, there is an
increase in your energy expenditure to keep new vital functions out of the uterine
environment, resulting in weight loss that shows intensity and duration inversely
related to Gl and PN and directly related to the severity of the neonatal condition.The
recovery of the "Catch-up" growth with increase of the speed of growth, occurs after a
period of slow or absent growth, allowing to recover the previous deficiency.LM has
protective factors against gastroenteritis and induction of response against
respiratory tract pathologies.Conclusion:It is suggested in this study that breast-
feeding is an important protective factor for infectious diseases in the second
semester of life of preterm newborns, contributing to lower rates of frequent
infections, and thus preventing the need for rehospitalization after neonatal
discharge. Regardless of the type of breastfeeding, the infants obtained adequate
growth curve before completing the first year of life.

Keywords: Neonatology, Breastfeeding, Length of stay, Infant Development.
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1. INTRODUGAO

Oleitematerno(LM) éo primeiro alimentodorecém-nascido (RN), sendo de
grandeimportanciaparaoseudesenvolvimentona faseinicialdavidaporseadequar
totalmenteassuas necessidades,sendocapaz denutrirdemodo adequado, ascriangas
nosprimeirosseismesesdevida'.Estudostémrelacionadoos niveisdeantioxidantes
presentes noleite materno,como fator deprotecidocontraoestresseoxidativo
causadoporinjurias,levandoamenor riscodedesenvolvimentodeenterocolite
necrosante, displasia broncopulmonar,hemorragiaintraventriculareretinopatiada
prematuridade?.

Alémdosbeneficiosnutricionais,nosrecém-nascidos
prematuros(RNPT)oLMtem
importantefungaoimunolégicaedematuragaogastrointestinal, proporcionandomenor
incidéncias de infeccbesemorbidadesperinatais, contribuindodiretamentepara um
menor tempodeinternagéo3'7.

OsRNsnascemcomumajanelaimunolégicaeapartirdaamamentagaorecebem
asimunoglobulinas queao atingiremacorrentesanguineatornam-se  madurase
competentesparaprotecadoe estimulagdo do sistemaimune do RN. O leite materno
contémas imunoglobulinas,IgA,IgM,IgD,IgE,lgG,compredominancia dalgA de
importanteacdopara formaruma barreirana mucosaintestinaldoRNimpedindo
assima translocagdodemicrorganismospatdégenos.
Oleitehumanotambémcontémcélulasvivas como  oslinfécitos  TeB,mondcitos,
macrofagos,neutrofilos ecélulasepiteliais,sendo os linfocitos T dememoria  os
principais  estimuladores para maturagdo  do sistema
ImunolégicodosRNselactentes® .Paraalémdissoosfatoresimunoldgicosdoleite

materno  sdocapazesdereforcar a eficacia das vacinas recebidasna

9
primeirainfancia .

Estudosvémmostrandofortesevidenciasqueoincentivoaoaleitamentomaternoe
oacompanhamentoambulatorial dequalidadeapdsaaltamostram-seimportantespara
a prevencgao dasreinternacbéesdosRecém-nascidos
baixopeso(RNMBP),assimcomoo aleitamentomaternoexclusivo em comparagéo
com ausénciade aleitamento,protege

contradiversaspatologiasoriginariasdeinfecgdes, diminuindoprincipalmente

intercorrénciaspor diarréiaseinfeccdes do tratorespiratorio'°.
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OLM proporciona melhor
desenvolvimentodacavidadebucaledecoordenagdoda sucgéo/degluticdo.Para além

disso, a amamentacaoestarelacionado a ummaiorvinculo

maternoemelhordesenvolvimentocognitivoemcriangasamamentadasnopeito'"'2.Po
r fim, oLMtambém pOSSsui 0s beneficioseconbmicos,
poisevitagastosadicionaiscom compras demamadeiras,férmulaslacteas e
naohadesperdicios'?.

O periodo de crescimento intrauterino € o periodo de maior velocidade de
crescimento, sendo importante para o desenvolvimento e saude do ser humano
por ser o momento de maiores riscos de agressédo externos, mais graves e com
repercussdes mais generalizadas. O peso ao nascer é o indicador que melhor
retrata o que ocorre durante a fase fetal. Embora todo bebé com peso abaixo de
2,500g necessite de atencédo especial, os bebés prematuros que apresentam o
peso adequado para a idade gestacional (AIG) apresentam um melhor prognéstico
em relacdo ao crescimento pods-natal compensatorio do que aqueles que
apresentam restricdo de crescimento intrauterino, classificados como pequenos

para a idade gestacional (PIG). ™

Sabe-se daimportancia de acompanhar 0s parametros
decrescimentoemcriangas baixopesoeprematurasparagarantir
adequacaocaldricaebom crescimentopos-natal. Entretantodevidoaos

mecanismosde programagao metabdlica,criangascombaixopeso aonascertendema
apresentarumrapidoganhodepeso(catch-up) aindanoperiodo

|14,15

neonata .comforterelacdocomaobesidadefuturaesuascomorbidadesassociadas

alongoprazo'®""-Outrofatorquepodeinfluenciarorapidoganhodepesoéaterapia

nutricional no periodo neonatal'

Pois na unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal, existe uma tendéncia em aumentar ovalor energético da dietaenteral
afimde propiciar rapidarecuperagdodo peso. Estudosvémrelacionando a
amamentacdoartificialou =~ complementar,assim comoa  quantidadeoferecida

paraosrecém-nascidoscom baixopeso ao nascera umimportante fatordeterminante

do ganhodepesoe porconseguintemaiorrisco deobesidade
futura,'®enquantooaleitamentomaterno exclusivoporseismesesoumais
temrelacaoaauséncia deexcessode peso,zopodendoserconsiderado

fatordeprotecaocontraaobesidade infantil.
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Saodiversosos fatoresquelevamaodesmameprecoce,levandoaprevalénciade
aleitamentomaterno exclusivonoBrasilabaixodasrecomendagdespreconizadaspela
OrganizagadoMundialdeSaude.

De acordocoma Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais BrasileiraseDistrito Federal,realizadaem2008,aprevaléncia
dealeitamentomaterno exclusivonosprimeirosseismesesdevidaédeapenas41% 2,

podendo ser ainda menor em RNs que permaneceram internados em UTI
Neonatal.

A prematuridade pode ser um dos principais obstaculos para o aleitamento
materno exclusivo. Estudos mostram que quanto maior a idade gestacional
corrigida (IGc) e quanto mais dias de vida os prematuros tém, melhores s&o as
condigbes para amamentagdo. Além das questdes bioldgicas associadas a
prematuridade, a inseguranca das maes frente a amamentacdo de um RN
prematuro, assim como os sentimentos que podem estar envolvidos com a
vivencia dentro da unidade de terapia intensiva neonatal, podem retardar o inicio
da lactacdo e prejudicar a sua continuidade até o sexto més de vida. Devido as
questdes ligadas a prematuridade, esses RN precisam ser acompanhados por
uma equipe multiprofissional, com o objetivo de estimular o aleitamentos
materno®>%,

Apartirdoexposto, varios estudosvém
mostrandoaimportanciadenocomecgodavidaestimularoaleitamento  materno,
mesmonosRNsprematuros, afim decontribuir paradiminuicaoda
mortalidadeinfantiinoBrasil, alémde proporcional um crescimentosaudavel
neonatal efutura.”

Apartir daobservagcaodessarealidade etendoemvistaaimportanciada
alimentacdodoRN prematuroebaixopeso,esseestudotemcomoobjetivo observar o
crescimento e estado de nutri¢ao, além de investigara
relacdoentreotipodeleiteoferecidoparaestesemUTIneonatal,comotempo de
internacaoeprevalénciade  doencasinfecciosasatéosseismeses  devida.Faz-se,
portanto,relevanteainvestigacdoa fim deincentivaroaleitamentomaterno deRN’sde
alto risco, poisos leitesmaternoscontemanticorposnecessarios parapromover
melhor desenvolvimentoimunoldgico protegendo-ocontra doengas, além de garantir

adequacéo nutricional contribuindo assimpara
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areducaodamortalidadeinfantilesubsidiandooredirecionamentoda assisténcia

prestada a estes bebésesuasfamilias'®?*,

2. OBJETIVO

Objetivou-se com esse estudo observar a alimentagao e nutricdo deRNPT e BP
emUTIneonatal e aos seis meses de vida, verificar se houve continuidade do
aleitamento materno e a possivel relagdo com a necessidade de reinternagdo pos

alta e a presenca deintercorréncias infecciosas.
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3. METODO

3.1 Desenho

Trata-sedeum estudo epidemiologicoobservacionaltransversalsobrea
nutriciodo RNBPduranteainternagcdo. Quanto a direcionalidade, o estudofoi

retrospectivo pela avaliagdodosdados pregressos registrados em prontuario.

3.2 LocaldaPesquisa

@) estudo foirealizadono ambulatérioque atende osrecém-
nascidosquepermaneceram internados naUTlneonatal doHospital Municipal
MaternidadeEscola deVilaNova Cachoeirinha—“Dr.MariodeMoraesAltenfelderSilva”

localizadonaregidonorteda cidadedeSaoPaulo.

3.3 Casuistica

Foramestudadas criancas deseis meses, até os dez meses e
vintenovediasatendidas emconsulta da pediatria compartilhadacomnutricionista
noambulatériodeRNderiscodo HospitalMunicipalMaternidadeEscola de
VilaNovaCachoeirinha—"Dr.MariodeMoraes Altenfelder Silva”. Aamostra foi
composta 25criancgas que se encaixaraonos

critériosdeinclusidoeexclusaodoestudo.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Criangcas, deambos o0s sexos,comseis meses deidade cronolégica,que
nasceramcom peso menor que 2500g e maior que 1000gr, noHospital
MunicipalMaternidade EscoladeVilaNova Cachoeirinha—

“Dr.MariodeMoraesAltenfelderSilva’que precisaramficarinternadosna UTI neonatal
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deste hospitalequeapdsaaltaforamacompanhadasambulatoriamente em consulta

compartilhadacomnutricionista.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foramexcluidos da pesquisaascriangas que naose enquadraramnoscritérios
anteriores,filhos de maes estrangeiras, criangas queapresentavam
maformacgbese/ouinfecgbes congénitas,sindromes, que nao apresentaram a
caderneta de vacinagao atualizada segundo o calendario de vacinagédo do ministério
da saude, que receberam a vacina palivizumabeque faz a imunizagao contra o Virus
Sincicial Respiratério, que tenham recebido o diagnostico de bronco displasia no

periodo de internagdo ou queperderam osegmento ambulatorial.

3.4 InstrumentosdePesquisa

3.4.1 Avaliagédo hodierno

Noambulatério,aosseis meses de idade cronoldgica,foirealizada uma
avaliacdoantropométricacoletandoos dadosdo peso,comprimentoe perimetro
cefalicoe analisados e classificados como adequado para idade, pequeno para
idade e grande para idade, a partirdacurvade crescimentoda Organizagao Mundial
da Saude (OMS)*(ANEXOSIlaVl) de acordocomidadecorrigida,ondeajusta-sea
idadeatual aograudeprematuridade.

Os dados antropométricos foramcoletadosconformeas orientacoes
dosistema de vigilancia de alimentagéoenutrigao(SISVAN) doministériodasatide?.

A partir de um questionario elaborado especificamente para este
estudo (APENDICEA),foientrevistadooresponsavel pelacrianga,onde
foramcoletadosdados dealimentagcdo,amamentagaoeinformag¢desquantoa
infecgbes virais e/ou bacterianas referidas ou registradas em prontuarios até o
presente momento, assim como a necessidade de reinternagdo apos a alta

hospitalar.

3.4.2 DadosPregressos

Apartir dosprontuariosforamcoletados dadosdoperiododeinternagaoe

ambulatorial até o momento daavaliagdoatual.Os dadospregressosforam obtidosa
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partir deconsultaaoprontuario. Esses dados foram utilizados exclusivamente para
os propésitos da pesquisa e os aspectos éticos estdo respeitados por meio do
Termo de Compromisso e Confiabilidade (APENDICE B).

Foi considerado como presengcade aleitamentomaternolivre demanda
(AMLD)quandooRN  conseguiunutrir-secom oleitedo seio materno, n&o
apresentando necessidade de complementar a mamada com outro leite.

O tempo de internagao sera quantificado em dias desde o nascimento até o
dia de altadoRN,eforam consideradas comointercorrénciasinfecciosasquando
apresentarem infec¢des virais e/ou bacterianas, diagnosticadopor médico pediatra
ouneonatologistae devidamenteregistradoemprontuario.

Aevolugaodopeso foianalisadaatéoquecorrespondeas50semanas
gestacionais,apartir dacurvaespecificaparaprematurosdescrita porFenton“.(ANEXO
VlleVIll) ede acordocomosexo do paciente.Foramcoletados os dadosemquatro
momentos: no nascimento,quandocompletardo39semanas gestacionais pois foi

consideradocomoRNatermo,nomomento daaltahospitalarecomoquecorresponderia

as50semanasgestacionais emconformidadecomacurva deFenton'™.0
desenvolvimentodacriangafoianalisadoaos6mesesdeidadecronoldégicadeacordo
coma curvadaOMSconsiderando-se

aidadecorrigidadeacordocomograudeprematuridade.?’

3.5 Aspectos EticosdaPesquisa

Ap6s apreciacdo e autorizagdopor parte dosrepresentantes ou
responsaveisdainstituigdocoparticipante, umavez queainstituicidoproponenteéa
UniversidadedeSantoAmaro,  oprojetofoisubmetido  naPlataformaBrasil, em
cumprimento aos preceitoséticosenvolvendoa pesquisa.Foi
encaminhadoainstituicao coparticipante umTermodeResponsabilidadedeUso
dalnformagaocontida nos prontuarios(APENDICEB)epara
aparticipagaodapesquisafoientregueaos responsaveispelospacientesoTermode
ConsentimentoLivreeEsclarecido-TCLE (APENDICE C)

Osdadosdapesquisa  foram  utilizadosapenaspara 0s  propositos
dapesquisaem respeitoasnormasde pesquisadaResqugéo466/201228.E a coleta
de dados foi iniciada somenteapdsaaprovagaoe parecer

emitidopeloComitédeEticaemPesquisa sob o nimero de protocolo 23/2016.
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3.6 ProcedimentosdeColeta deDados

Todososdadosforamcoletadosapartirdeumaavaliagdonaconsultadeseis
meses doRN,entrevistacomosresponsaveiseapartir dos dadosdosprontuariosdos
pacientes participantesda pesquisa, de acordocom periodo deinternagao
econsultas ambulatoriais.Osindividuosforamrecrutadosa partir deinformagdes de
peso de nascimentoqueconstava no prontuario.

Acoletade dadosaconteceu periodo deMaioaAgostode2016.Aamostrafoi
porconveniéncia,recrutadosapartir doambulatérioosRNsapartir de6mesesdeidade
cronoldgicaque passaramemconsultacompartilhadacomnutricionista.Apos 0
consentimentodosujeito da pesquisa,foi feita uma avaliagdo pontual nomomento da

consultae foram coletadosos dadosdosprontuarios.

3.7 Analise EstatisticadosDados

Aextracaode dados foi feita manualmenteeosdadosacondicionadosemuma
planilhadoMS®Excel,sendoosdadosarmazenadosembancodedadosaser
desenvolvido paraessefimeanalisadospormétodosestaticos. — vou falar com o prof

Neil na terca para escrever isso...............

3.8 Riscos

ConsiderandoolnstrumentodeColetadeDadoseo objetivodo estudo,osriscos
para coma manipulacdo dosdados coletados saominimos,frisandoque osmesmos
foram usadosunicaeexclusivamenteparaosfins
dapesquisaeoquestionariofoirealizado individualmente emlocalreservadopara

evitarpossiveisincOmodosegarantirosigilodas informacgoes.

3.9 Beneficios

Naohabeneficiodiretoparaainstituicaoaqual 0s prontuariosestaosob
responsabilidade.Asinformacgdesobtidas ao finaldoestudo foram disponibilizadasa

instituicdojuntoaoCentrode Estudoe Pesquisa.
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Osujeito da pesquisafoibeneficiadocomorientagdes nutricionaisparacontribuir
parao melhordesenvolvimentodopaciente, assimcomooconhecimentodo

diagndstico nutricionalfeitoa partirdacurva decrescimento aplicadanoambulatério.

3.10 Desfechos primarios

Identificar o estado de nutricdo e crescimento de lactentes que nasceram
com muito baixo peso e ficaram internados na UTIl neonatal desta instituigéo,
assim como se ha relagdo entre o tipodeleiteoferecido e a manutencdo do
aleitamento materno com a presenga de patologias infecciosas ea

necessidadedereinternagcdoapdsaaltaneonatal.

3.11 Desfechos secundarios

Incentivaroaleitamentomaterno deRN’sde alto risco nascidos no Hospital

MunicipalMaternidade EscoladeVilaNova Cachoeirinha—
“Dr.MariodeMoraesAltenfelderSilva”, contribuindo assimpara
areducaodamortalidadeinfantilesubsidiandooredirecionamentoda assisténcia

prestada a estes bebésesuasfamilias.
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4. RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusao e exclusao, entram no estudo um total
de 25 criangas prematuras que nasceram com menos de 2500 gramas, onde 9 eram
do sexo feminino e 16 do sexo masculino.

Os resultados mostraram que a média de peso ao nascer no sexo feminino
era de 1663 gramas e no momento da consulta a média de peso era de 7100
gramas. No sexo masculino a média de peso ao nascer era 1734 gramas e no

momento da consulta era de 7484 gramas.



Tabela 1 — Proporcéo de ganho de peso

Meninas Meninos
Nasce Apos A Nascer Apos A
r consulta consulta

1925 8605 4,47 2050 8574 4,18
1930 7460 3,87 1705 6421 3,77
1605 5975 3,72 1400 8310 5,94
2050 6600 3,22 1695 6575 3,88
1905 6160 3,23 1770 5600 3,16
1215 7600 6,26 2275 8560 3,76
1255 6650 5,3 1940 7900 4,07
1220 7910 6,48 1170 7180 6,14
1865 6940 3,72 1410 6510 4,62
1960 9835 5,02

1545 6440 417

2070 8170 3,95

1920 6835 3,56

2210 8645 3,91

1370 7460 5,45

1265 6740 5,33

Mi 3,87 412
x 4,47 4,43

Teste de Mann Whitney Z= 0,45 (P= 0,6506)
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Quando comparado o peso ao nascer em relagdo ao peso apds a consulta,
meninas e meninos nao diferiram significantemente entre si.

Grafico 1 — Composicao familiar dos lactentes estudados
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O gréfico 1 mostra que 44% das familias dos lactentes estudados sédo
compostas de 4 a 6 pessoas, 40% se compdem de 1 a 3 pessoas e 16% das
familias em questao contém 7 ou mais membros familiares. No que se refere a
aquisicao de renda, 96% das familias de lactentes 1 a 3 pessoas exercem atividade

remunerada e apenas 4% tem de 4 a 6 pessoas exercendo atividade remunerada.

Grafico 2 — Porcentagem de beneficiarios do Bolsa Familia
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Como exposto no grafico 2, das familiar estudadas apenas 28% recebem o

beneficio do bolsa familia.

Grafico 3 — Nivel de escolaridade entre as maes dos lactentes estudados.
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Podemos observar que 52% das maes dos lactentes estudados tinham o
ensino médio completo, 24% nao concluiram o ensino fundamental, 16% nao

concluiram o ensino médio e apenas 4% tinham o ensino superior incompleto.

Tabela 2 - Peso ao nascer em relagao ao peso da Alta

Alta
Ao nascer Baixo Adequado Total
Baixo 5 0 5
Adequado 12 8 20
Total 17 8 25

Teste de Mc Nemar (P= 0,0005)

Proporcao de concordancia: 5+8/25= 0,5200x100 = 52%
Proporgao de discordancia: 0+12/25 = 0,48 x 100 = 48%
e Proporgao de baixo peso ao nascer e adequado na alta (melhorados): 0/25=
0%



e Proporgdo de adequados ao nascer e baixo peso na alta (piorados): 12/25=

0,48x100 = 48%

Ao comparar as criancas em relacdo ao estado nutricional do peso de cada

crianga no nascimento e por ocasidao da alta, o teste de Mc Nemar mostrou

discordancia significativa entre os dois periodos evidenciando que a porcentagem de

piorados (48,0%) foi significantemente maior do que os melhorados (0,0%).

Tabela 3 — Perimetro cefalico ao nascer em relagéo a alta

Alta
Ao nascer Adequado Baixo Total
Adequado 22 1 23
Baixo 0 1 1
Total 22 2 24

Teste de Mc Nemar (P=1,0000)

Proporgao de concordancia: 22+1/24= 0,95x100 = 95,8%
Proporgao de discordancia: 1+0/24= 0,042x100 = 4,2%

e Proporcdo de baixo perimetro cefalico ao nascer e adequado na alta

(melhorados): 0/24= 0%

e Proporcdo de adequados ao nascer e baixo perimetro cefalico na alta

(piorados): 1/24=0,042x100 = 4,2%

Ao comparar as criangcas em relagdo ao estado nutricional do crescimento do

perimetro cefalico de cada crianga no nascimento e por ocasido da alta, o teste de

Mc Nemar ndo mostrou discordancia significativa entre os dois periodos.

Tabela 4 — Comprimento ao nascer em relacdo ao comprimento da Alta

Alta
Ao nascer Adequado Baixo Total
Adequado 11 9 20
Baixo 0 5 5
Total 11 14 25

Teste de Mc Nemar (P= 0,0039)
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Proporgao de concordancia: 11+5/25= 0,640x100 = 64,0%
Proporgao de discordancia: 0+9/25 = 0,360x100 = 36,0%
e Proporgao de baixo comprimento ao nascer e adequado na alta (melhorados):
0/25=0,0%
e Proporgao de adequados ao nascer e baixo comprimento na alta (piorados):
9/25= 0,360x100 = 36,0%

Ao comparar as criangas em relagao ao estado nutricional do comprimento de
cada crianga no nascimento e por ocasidao da alta, o teste de Mc Nemar mostrou
discordancia significativa entre os dois periodos evidenciando que a porcentagem de
piorados (36,0%) foi significantemente maior do que os melhorados (0,0%).

Tabela 5 — Peso na alta em relacdo ao peso na consulta

Consulta
Alta Adequado Baixo Total
Adequado 8 0 8
Baixo 13 4 17
Total 21 4 25

Teste de Mc Nemar (P=0,0002)

Proporgao de concordancia: 8+4/25 = 0,48x100 = 48%
Proporgao de discordancia: 13+0/25= 0,52x100 = 52%
e Proporgao de baixo peso na alta e adequado na consulta (melhorados): 13/25
=0,52x100 = 52%
e Proporgao de adequados na alta e baixo peso na consulta (piorados): 0/25 =
0%

Ao comparar as criangas em relagcdo ao estado nutricional do peso de cada
crianga na alta e por ocasidao da consulta apds o primeiro trimestre de vida, o
teste de Mc Nemar mostrou discordancia significativa entre os dois periodos
evidenciando que a porcentagem de melhorados (52,0%) foi significantemente

maior do que os piorados (0,0%).



Tabela 6 — Comprimento da alta em relagdo ao comprimento na consulta

Consulta
Alta Adequado Baixo Total
Adequado 10 1 11
Baixo 12 2 14
Total 22 3 25

Teste de Mc Nemar (P= 0,0034 )

Proporg¢ao de concordancia: 10+5/25= 0,480x100 = 48,0%
Proporgéo de discordancia: 12+1/25 = 0,52x100 = 52,0%
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e Proporcdao de baixo comprimento na alta e adequado na consulta

(melhorados): 12/25= 0,48x100= 48,0%

e Proporgao de comprimento adequados na alta e baixo na consulta (piorados):

1/25=0,04x100 = 04,0%

Ao comparar as criancas em relagdo ao estado nutricional

do

comprimento de cada crianga na alta e por ocasido da consulta, o teste de Mc

Nemar mostrou discordancia significativa entre os dois periodos evidenciando que a

porcentagem de melhorados (48,0%) foi significantemente maior do que os piorados

(04,0%).
Tabela 7 — Perimetro cefalico na alta em relag&o a consulta
Consulta
Alta Adequado Baixo Total
Adequado 22 0 22
Baixo 2 0 2
Total 24 0 24

Teste de Mc Nemar (P= 0,5000)

Proporg¢ao de concordancia: 22+0/24= 0,910x100 = 91,0%
Proporcao de discordancia: 2+0/24 = 0,083x100 = 08,3%
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e Proporgdo de baixo perimetro cefédlico na alta e adequado na consulta
(melhorados): 2/24= 0,083x100= 8,3%

e Proporcdo de perimetro cefalico adequados na alta e baixo na consulta
(piorados): 0/24= 0,00x100 = 0,0%

Ao comparar as criangcas em relagdo ao estado nutricional do
crescimento do perimetro cefalico de cada crianga na alta e por ocasido do momento
da consulta, o teste de Mc Nemar ndo mostrou discordancia significativa entre os

dois periodos.

Tabela 8 — SMLD na internagéo em relacédo ao AME apés alta

Amamentagao materna exclusiva

Seio materno na internagao Sim Nao Total
Sim 15 3 18
N&o 2 5 7
Total 17 8 25

Teste de Mc Nemar (P= 1,0000)

Proporgao de concordancia: 15+5/25 = 0.8x100 = 80%
Proporgao de discordancia: 2+3/25 = 0,2x100 = 20%
¢ Proporcao de criangas que ndo amamentaram no seio materno na internagao
e amamentaram exclusivamente apds a alta hospitalar (melhorados): 2/25=
0,08x100= 8,0%
e Proporcao de criangas que amamentaram no seio materno na internagao e
nao mantiveram a amamentagdo no seio materno exclusivo apds alta
hospitalar (piorados): 3/25=0,12x100= 12%

Ao comprar as criangas em relagdo a amamentacdo no periodo de
internacdo e apods a alta da UTI neonatal, o teste de Mc Nemar ndo mostrou
discordancia significante entre os grupos de discordantes piorados (12%) e

melhorados (8%).
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Grafico 4 — Motivos que levaram a introdugao de formulas artificiais e a diminuigao

do aleitamento materno
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Durante o estudo, dos relatos que justificaram a introdugcéo de outros leites
diferente do leite materno, 40,9% referem que receberam indicacdo de formula
lactea no momento da alta hospital. 18,1% justificaram a introdugédo de outros leites
pelo inicio da jornada de trabalho materna e 4,5% relataram a introdugéo leite
artificial na permanéncia da creche. Dentre as dificuldades no manejo da
amamentacao 27,2% relataram que introduziram formula lactea pela dificuldade de
producdo de leite materno, assim como 4,5% relaram dificuldade de pega e
posicionamento para amamentacdo. E como fator religioso e crengas populares,

4 5% das maes introduziram leite diferente ao leite materno.
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Grafico 5 — Perfil da alimentacdo complementar entre os lactentes estudados
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A partir do questionario observamos que todas as méaes relataram o
consumo de frutas, verduras e legumes pelos lactentes. Porém 36% (9) consumiam
bolachas ou farindceos, 24% (6) consumiam refrigerantes ou doces, 12% (3)

consumiram iogurtes ou petit suisse e 12% (3) consumiram chas.

Grafico 6- Inicio da alimentacdo complementar
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Observamos pelo Grafico 6 que 48% (12) iniciaram a alimentagao
complementar entre 5 e 6 meses de vida, 44%(11) iniciaram a alimentacao
complementar apos os 6 meses completos e 8% (2) iniciaram a alimentacao

complementar precocemente, entre os 3 e 4 meses de vida.

Tabela 9 — Patologias da internagdo em relagao as patologias na alta

Reinternagao pés alta

Patologias da Sim Nao Total
internagcao
Sim 3 6 9
Nao 5 11 16
Total 8 17 25

Teste de Mc Nemar (P=1,0000)

Proporgéo de concordancia: 3+11/25= 0,56x100 = 56,0%
Proporgao de discordancia: 5+6/25 = 0,44x100 = 44,0%
e Proporgao da presencga de patologias na internagdo e a ndo necessidade de
reinternacéo apods alta (melhorados): 6/25= 0,24x100= 24,0%
e Proporgdo da nao presenga de patologias na internagéo e a necessidade de

reinternacao apds alta (piorados): 5/25= 0,20x100 = 20,0%

Ao comparar as criangas em relagado ao estado de saude e a presenca de
patologias infecciosas na internacado e a necessidade de reinternagdo apos alta da
UTI neonatal, o teste de Mc Nemar ndo mostrou discordancia significativa entre os
dois periodos. Sugerindo que a presenga de patologias infecciosas no periodo de
internacdo nao foi um fator determinante para a necessidade de reinternacdo pos

alta.

Tabela 10 — Patologias infecciosas apds alta em relagdao a AME apds alta

Amamentagao materna exclusiva

Patologias apoés alta Sim Nao Total
Sim 4 4 8
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Nao 13 4 17
Total 17 8 25
Teste de Mc Nemar (P= 0,0490)

Proporgao de concordancia: 4+4/25= 0,32x100 =32%
Proporcéo de discordancia: 13+4/25= 0,68x100= 68%
e Proporgao de criangas que tiveram patologias infecciosas apos alta e néo
amamentaram exclusivamente no seio materno (piorados): 4/25= 0,16x100=
16%
e Proporgao de criangas que n&o apresentaram patologias infecciosas apos alta
e amamentaram exclusivamente no seio materno (melhorados): 13/25=
0,52x100 = 52%

Ao comparar as criangas em relagado a presenca de patologias apos a
alta hospitalar e a presenca de aleitamento exclusivo em seio materno, o teste de Mc

Nemar mostrou discordancia significante entre os grupos.

Tabela 11 — Patologias infecciosas apos alta em relagao a presencga de

amamentacgao artificial.

Introdugao de Formulas Lacteas

Patologias apoés alta Sim Nao Total
Sim 13 0 13
Nao 9 3 12
Total 22 3 25

Teste de Mc Nemar (P=0,0039)

Proporg¢ao de concordancia: 13+3/25 = 0,64x100 = 64%
Proporgao de discordancia:9+0/25= 0,36x100 = 36%
e Proporgao de criangas que tiveram patologias infecciosas apods alta e estavam
em aleitamento artificial (piorados): 13/25= 0,52x100= 52%
e Proporgao de criangas que n&o apresentaram patologias infecciosas apos alta

e nao estavam em aleitamento artificial (melhorados): 3/25= 0,12x100 = 12%
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Ao comparar as criangas em relagdo a presenga de patologias apds a alta
hospitalar e a presenca de aleitamento artificial, o teste de Mc Nemar mostrou
concordancia significante entre os grupos onde o indice de patologias pds alta foi
maior em RNs que estavam em aleitamento artificial.

Grafico 7 — Presenca e frequéncia de patologias infecciosas apds alta neonatal
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O grafico 7 mostra que 88% dos lactentes estudados apresentaram alguma
patologia infecciosa apds a alta hospitalar, desses, 52% dos lactentes apresentaram
intercorréncias infecciosas mais de uma vez apds a alta da Uti neonatal, 32%
apresentaram doencas infeciosas em menos de um més antes da consulta em que

foi entrevistado e 35% precisaram de reinternagao para tratamento adequado.
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Tabela 12- Relagao de inadequacao dos fatores estudados.

Crianga Peso Comprimento PC Patologias Amamentacdo Alimentagao
1 0 1 1 0 0 0
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 0 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 0 1 0
6 0 1 0 1 1 1
7 1 0 1 1 1 0
8 1 1 1 0 1 0
9 1 1 1 1 0 0
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 0 0
12 0 1 0 1 1 1
13 0 0 0 1 1 1
14 1 1 1 0 1 0
15 0 1 1 0 0 0
16 1 1 1 0 0 0
17 1 1 1 1 1 1
18 0 1 1 0 1 0
19 1 1 1 1 0 0
20 0 0 0 0 0 0
21 1 1 1 1 1 1
22 0 1 0 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 0
25 0 0 0 0 0 0
Total 16 21 18 16 17 11
% de 1 64,0 84,0 72,0 64,0 68,0 4,0

G=20,39 (P=0,0011) NS
Alimentacdo < Amamentacgao, PC e Comprimento.
Dos fatores estudados, o que apresentou o maior fator de inadequacgao
foi referente da alimentacgao.
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5. DISCUSSAO

O Hospital Escola Maternidade de Vila Nova Cachoeirinha abrange um
importante territério da Zona Norte de S&o Paulo, com uma populacdo de cerca
de313,026 habitante e densidade demografica de 11,603 habitantes/km?atendendo
diversas familias que vivem em vulnerabilidade social e econbémica apresentando
analfabetismo em torno de 3,9% em 2015. A Zona Norte apresenta taxas de
mortalidade infantil entre as maiores da cidade de Sao Paulo, onde 10,5 por mil
nascidos vivos morrem antes de completar o primeiro ano de vida®. Ao analisar a
composicdo familiar em que os lactentes estudados estédo inseridos podemos notar
que nesse estudo os resultados corroboram com os dados apresentados
anteriormente, mostrando que as familias estudadas tém um baixo nivel de
escolaridade, assim como uma menor aquisicdo de renda familiar e um numero
relativamente alto de pessoas por familia.

Assim que o RN nasce, ocorre um aumento do seu gasto energético para
manter novas fungbes vitais fora do ambiente uterino em detrimento do gasto
necessario para manter seu crescimento, ocorrendo assim perda de peso que se
assemelha ao RN termo sadio, mas que apresenta intensidade e duracgao
inversamente relacionada a |G e ao PN e diretamente relacionada a gravidade do
quadro neonatal.3031-32

Observa-se nesse estudo que ao comparar as criangas em relacdo ao peso
no nascimento e por ocasiao da alta, a porcentagem de RN que apresentaram piora
na curva de crescimento no periodo de internagdo foi estatisticamente maior,
correspondendo a 48% dos RN'’s estudados, como exposto na Tabela 2. Estudo
realizado em maternidades publicas do Belo Horizonte, que avaliaram o crescimento
de RNPT nas primeiras semanas de vida, observaram que a partir das curvas de
crescimento houve clara perda de peso na primeira semana de vida, sendo mais
acentuada quanto menor o peso de nascimento, e que apds um periodo de
estabilizacdo obtiveram aumento do ganho de peso, mas nao necessariamente
adequacao da curva de crescimento.>®

No que se refere ao comprimento, observamos que 36% das criangas
estudadas apresentaram uma diferenga significante de piora na curva de
crescimento de acordo com a idade gestacional correspondente ao tempo de
internagéo. Estudo que avaliou RNPT em maternidades publicas do Belo Horizonte,
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obteve resultado diferente, onde as curvas de crescimento do comprimento foram
pouco afetadas em funcédo das menores idades gestacionais.33

Observa-se nesse estudo que ndo houve diferenga estatistica entre os RN
com piora na curva de crescimento do perimetro cefalico em relagdo aos que se
mantiveram adequados. Os resultados corroboram com estudos semelhantes onde a
curva de crescimento do perimetro cefalico manteve-se adequado, mesmo com
diminuicao significativa na curva de crescimento de peso.**3*

Um organismo que passa por importante estado catabdlico em um momento
critico para seu desenvolvimento, tende proteger o crescimento e desenvolvimento
dos tecidos do sistema nervoso central em detrimento de outros tecidos, sendo o
ultimo parametro antropométrico a demonstrar inadequagdo na curva de
crescimento, desta forma a medi¢cao do perimetro cefalico e 0 acompanhamento do
crescimento deste, constituem os métodos mais simples, baratos, rapidos e
disponiveis que contribuem para avaliar o desenvolvimento do sistema nervoso
central e reconhecer recém-nascidos em risco de alteragdes futuras do
neurodesenvolvimento.*

Estudo que avaliou o crescimento alométrico de 95 RNPT internados na UTI
Neonatal em Niterdi, demonstrou um importante crescimento alométrico negativo em
relagdo as medidas antropométricas, o que indica que a prematuridade envolve
questdes que retardam o crescimento desses recém-nascidos.>* O periodo de maior
crescimento somatico e de depdsitos de nutrientes, como glicogénio, proteinas,
gorduras, vitaminas, microelementos e minerais ocorre no ultimo trimestre de
gestacdo, motivo pelo qual, prematuros internados em UTI| neonatal podem
apresentar, nas primeiras semanas de vida, deficiéncia cumulativa de proteina e de
energia, havendo comprometimento em seu desenvolvimento.*® Além disso
podemos pensar que a massa corporal € influenciada pela oferta de aporte
energético, contudo é possivel haver perda de massa corporea devido ao desvio de
energia para manutencdo da sobrevida fora do ambiente uterino, ou seja, quanto
maior a gravidade do quadro neonatal do RNPT, maior a perda de peso e menor
sera o crescimento e desenvolvimento do comprimento e perimetro cefalico.®

Podemos observar que em relagcédo ao peso, apds a alta hospitalar o indice de
RNs que melhoraram a sua adequagdo na curva de crescimento (52%) foi
estatisticamente maior aos piorados (0%). Em relagdo ao estado nutricional do

comprimento os resultados mostraram discordéncia significativa evidenciando que a
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porcentagem de melhorados (48,0%) foi significantemente maior do que os piorados
(04,0%), porém em relagdo ao perimetro cefalico ndo houve diferenga estatistica,
pois os RNs mantiveram-se adequados na curva de crescimento no periodo de
internagao e apos a alta neonatal.

Observa-se nesse estudoque os resultados estdo em concordancia com um
estudo de coorte que avaliou o crescimento de 81 prematuros até os dois anos de
idade mostrou que o peso diminuiu significantemente entre o nascimento e as 40
semanas de IGC, depois os lactentes apresentaram um pico de ganho de peso e
crescimento do comprimento e perimetro cefalico até os 3 meses e até os 24 meses
de idade apresentaram adequacao das curvas decrescimento.®

Esperava-se essa adequacao na curva de crescimento na consulta realizada
apos os seis meses de vida, isso porque sabe-se que a recuperagao do crescimento,
também conhecido como o Catch-up, que caracteriza-se pela taxa de crescimento
mais rapida que o esperado para RNs a termo, ou seja, velocidade acelerada de
crescimento, ocorra apés um periodo de crescimento lento ou ausente, permitindo
recuperar a deficiéncia prévia. No caso de prematuros que € comum apresentarem
peso, comprimento e perimetro cefalico abaixo do percentil minimo de normalidade
nas curvas de crescimento pds-natal, a ocorréncia de catch-up propicia que estes
consigam, nos primeiros anos de vida, equiparar seu crescimento ao das criangas
sadias nascidas de termo.>®

Podemos observar que a maioria das criangas que mantiveram o aleitamento
materno apods alta, amamentaram no seio materno livre demanda no periodo de
internagéo, desta forma podemos considerar que o incentivo ao aleitamento materno
no periodo de internacdo € um importante fator para a manutengao do aleitamento
materno apos alta hospitalar.

Apesar de todos os lactentes avaliados terem amamentado no seio materno
no periodo de internagcdo, assim como, todas as maes receberam orientacdo de
amamentacao, observamos que 32% nao receberam leite materno em nenhum
momento apods a alta hospitalar. Estudo que avaliou a frequéncia de aleitamento
materno exclusivo de prematuros no momento da alta hospitalar em hospital Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto,apresentou resultados proximos aos nossos, onde
23,28% das criangas ndo estavam em AME no momento logo apés a alta hospitalar,
dados atribuidos ao baixo peso de nascimento, ao tempo de internagdo e a

complexidade de satide dos prematuros estudados.*°
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A partir das entrevistas, pudemos observar que 40,9% dos RNs estudados, a
indicacdo de férmulas no momento da alta hospitalar, mesmo quando o RN estava
em aleitamento materno livre demanda, aparece como o principal fator de estimulo a
introducgéo de leite artificial e diminuicdo da frequéncia de aleitamento materno apds
a alta. A dificuldade na producao do leite materno correspondeu a 27,2% e o inicio
da jornada materna de trabalho com 18,1% dos casos relatados.

Na literatura observamos como uma das principais causas para a introducéo
da mamadeira ou para a interrupgao do AM em RN termo ou prematuro, a impressao
da mae de dificuldade de producéo de leite e 0 pensamento de que o leite materno
nao seria suficiente para alimentar o lactente.*® Porém, com resultados diferentes ao
desta pesquisa, outro estudo que avaliou osdados sobre a amamentacdo de 113
desde o nascimento até 15 dias a alta hospitalar em maternidade publica de Goias,
apontou como o maior fator do desmame precoce apds alta neonatal os problemas
relacionados com as mamas e produgdo adequada de leite.*’

Atualmente, alguns estudos vém apontando com importante fator de risco
para a interrup¢cao do AME, o inicio da jornada de trabalho materno, isso porque no
Brasil o tempo da licenca maternidade para pessoas que tem atividade remunerada
por contrato CLT é menor que o tempo recomendado de aleitamento materno
exclusivo, dificultando assim a manutencdo do mesmo.*? Assim como, as creches
que recebem essas criangcas nao possuem local e estrutura adequada para o
aleitamento materno, contribuindo para a descontinuidade do mesmo.

Muito embora os ultimos estudos nacionais apontem uma tendéncia a
reducdo na prevaléncia da desnutricdo energético-proteica no Pais, seus resultados
indicam que a ma nutricdo vem se concentrando entre as criangas de 6 a 18 meses
de idade, evidenciando a importancia da alimentagcado para saude e para o estado
nutricional dessas criangas. O Brasil convive os dois extremos da ma nutricdo em
criangas pequenas, onde existe a desnutricdo energético-proteica e a obesidade.®®

A OMS recomenda que os alimentos complementares sejam oferecidos a
partir dos seis meses de idade, porém € comum a introdugao precoce de alimentos
diferentes do leite materno.*> Em entrevista, nossos resultados mostraram que
apenas 8% das criangas receberam inadequadamente alimentos diferentes ao
recomendado antes dos 6 meses de vida.Porém um estudo que analisou as praticas
alimentares de 362 criangas menores de seis meses na regidao de Goiania, mostrou

que 95,3% receberam precocemente alimentos diferentes ao leite materno, como
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agua, sucos, frutas e papas salgadas. Sendo comum o inicio da introducédo de
alimentos ainda no primeiro més de vida.*

Segundo o Guia alimentar para criangas menor de dois anos do ministério da
saude, ndo se deve oferecer agucar, cafés, enlatados, refrigerantes assim como
outros alimentos hiperindustrializados e de baixo valor nutricional, afim de evitar
deficiéncia de nutrientes importantes para o desenvolvimento dessas criancas, o
ganho de peso excessivo e morbidades futuras resultantes de uma ma nutricdo.*?
Apesar de todas as mées terem relato o consumo regular de frutas, verduras e
legumes pelos lactentes, observamos com nossos resultados que 36% consumiam
bolachas ou farinaceos, 24% consumiam refrigerantes ou doces, 12% consumiram
iogurtes ou petit suisse e 12% consumiam chas antes de completar o primeiro ano
de vida contribuindo para a constru¢do de um habito alimentar inadequado. Os
nossos resultados corroboram com um estudo que analisou a situacado alimentar de
criangas até 12 meses, mostrou que das 360 criancas estudadas 23,8% consumiam
alimentos fontes de agucar, 34,7% consumiam sucos industrializados e 17,8%
refrigerantes mostrando uma forte inadequagdo da alimentar apesar de os
resultados também mostrarem que na ocasido os indicadores de alimentacao
complementar saudavel se aproximam da meta do Ministério da Satude.*

De todos os fatores de inadequacdo que obtivemos nos resultados, a
alimentagcao complementar foi a mais frequente na populacdo estudada, podendo
contribuir diretamente para o prejuizo da manutencdo de saude e crescimento
dessas criangcas. Porém devemos considerar que além da ma qualidade da
alimentagdo, sabemos que o inicio da alimentacdo complementar pode ser
dificultada em RNPT pois a experiéncia inicial do processo de alimentacdo, com o
uso de SNG ao nascimento, pode ser precursora para dificuldades nesse processo,
como alteragdes da sensibilidade oral e facial, principalmente em criancas
prematuras que a usaram por um periodo maior do que trés semanas.*®*’

Observa-se nesse estudo que a presenga de patologias infecciosas no
periodo de internagcdo ndo foi um fator de risco determinante para a presenca de
patologias apdés a alta hospitalar, sugerindo que outros fatores podem ter
influenciado a presencga de patologias ou a necessidade de reinternagdo apods a alta
hospitalar nos lactentes estudados.

Nesse estudo a proporcdo de criangas que amamentaram no seio

materno e ndo apresentaram patologias infecciosas recorrentes apds alta é
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significante (52%), assim comoos resultados mostraram que as criangas que
apresentaram maior indice de patologias infecciosas recorrentes apos alta hospitalar
estavam em aleitamento artificial, corroborando com os resultados de um estudo
realizado no municipio de Guaimaro em Cuba, que investigou em 170 RN a termo se
a amamentagcdo no seio materno no primeiro semestre de vida influenciava a
condicdo de nutricdo e a prevaléncia de doencas infecciosas assim como a
necessidade de reinternagdes, mostrou que a amamentagdo materna exclusiva foi
um importante fator de protecao de diarréias, infecgdes respiratérias e a necessidade
de hospitalizacdes no periodo estudado.*® Os resultados desta pesquisa também
corrobora com outro estudo realizado com a populagdo de 642.792 criangas
residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, nascidas em 2008, onde
avaliou a relagao entre o aleitamento materno e as internagdes hospitalares por
pneumonia entre criangas com menos de 1 ano de vida. Mostrou que o aumento das
prevaléncias de aleitamento materno no 1° ano de vida e de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses podem reduzir as internagdes hospitalares por
pneumonias.*®

A protecéo contra gastrenterites se traduz em menor incidéncia de diarréias,
pela presencga de anticorpos IgA presentes no leite materno, reativos com patdgenos
ou toxinas,”® além disso as concentracdes de citocinas presentes no leite materno
tém um papel fundamental na sua imunogenicidade. As citocinas IL-4, IL-5 e IL-13,
mais envolvidas com a producgéo de IgE e indugéo de resposta de eosindfilos, estéo

envolvidas na protecdo do lactente contra doencas respiratérias.®
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6. CONCLUSAO

Sugere-se com este estudo que a amamentacdo com leite materno é um
importante fator de protecado de patologias infecciosas no segundo semestre de vida
de recém-nascidos prematuros, contribuindo para menores indices de infecgbes
frequentes, e assim prevenindo a necessidade de reinternagcao apds alta neonatal.
Independentemente do tipo de aleitamento, os lactentes obtiveram adequacéo da
curva de crescimento antes de completar o primeiro ano de vida.

Desta forma faz-se importante investir em protocolos internos para prevenir o
desmame precoce e incentivar a manutencao do aleitamento materno apds a alta
neonatal dos recém-nascidos pré-termos, e contribuir para a continua diminuigado da
mortalidade infantil no Brasil.

E necessario investir em recursos institucionais e articulagdo com a rede de saude
para promover uma alimentagdo saudavel nos lactentes a fim de somar recursos na
manutencao da saude dos mesmos.

E por fim, faz-se importante ressaltar que a nutricdo nao trata apenas da
quantidade de nutrientes necessarios para adequada manutencdo e/ou
desenvolvimento de um organismo, mas também cuidamos da qualidade nutricional
e de saude da populagdo, contribuindo para a diminuicdo e prevengao de

morbidades na infancia e na vida adulta da populagao.



39

. REFERENCIAS

. MonteCMG, GiugliaERJ.Recomendacgdespara
alimentagdocomplementardacriangaem aleitamentomaterno.JPediatria.2005;
80(5sup):131-41.

. Friel JK,Martin
SM,LangdonM,HerzbergGR,BuettnerGR.Milkfrommothersofboth  premature
and full-term infants provides better antioxidant protection than does infant
formula.PediatrRes.2002;51:612-8.

. SchanlerRJ,HurstNM.Humanmilkforthehospitalizedpreterminfant.SeminPerinat
01.1994;18:476-84.

. Sullivan S. An exclusively human milk-based diet is associated with a lower
rate of necrotizinsenterocolitis thanadietofhuman  milkandbovinemilk-
basedproducts.J Pediatrics. 2010; 156:562-67.

. SiggersRH, ThymannT,BoyeM,SangildPT.Nutritionalmodulationofthegutmicrob
iota and immune systemin pretermneonatessusceptible to

necrotizingenterocolitis.Journal of NutritionBiochemistry. 2011;22:511-21.

. Ziegler EE. Meeting the nutritional needs of the low birth weight infants. Annals
NutrMetabolism.2011;58(1): 8-18.

. ChauhanM,HendersonG,McGuireW .Enteralfeedingforverylowbirthweightinfant
s
redicingtheriskofnecrotizingenterocolitis.Arch.DiseaseChildhoodFetalNeonatal,
2012; 93(2):162-6.

. AbdalaMAP.Aleitamentomaternocomoprogramasdeacaode

saudepreventivano ProgramadeSaudedaFamilialmonografia].BeloHorizonte:



40

UniversidadeFederalde Minas

Gerais.FaculdadedeMedicina;NucleodeEducagao em SaudeColetiva.2011.

9. OliveiraKA.Aleitamento maternoexclusivoatéosseis mesesdevidadobebé:
beneficios, dificuldadese
intervengdesnaatengaoprimariadesaude[monografia].BeloHorizonte:
Universidade FederaldeMinas Gerais.Faculdade deMedicina do Nucleode

Educagao em Saude;2011.2

10.HayakawalLM.Incidénciadereinternagdodeprematuroscommuitobaixopesonas
cidos emumhospital universitario.Esc.AnnaNery Rev.Enferm. 2010abr-jun; 14
(2): 324-29.

11.MinistériodaSaude(BR).DepartamentodeAtengcaoBasica.Saudedacrianga:nutr
icao
infantil:aleitamentomaternoealimentagcdocomplementar.Brasilia:MinistériodaS
aude; 2009.

12.Bier JB, Olivier T, Ferguson A, Vohr BR. Human milk improves cognitive and
motor developmentofpremature infantsduring infancy.J.Hum. Lact. 2002;
18:361-7.

13.FentonTR,KimJH.Asystematicreviewandmeta-
analysistorevisetheFentongrowth chartforpreterm infants. BMC
Pediatr.2013;13: 59.

14.Euser AM, Wit CC, Finken MJJ, Rijken M, Wit JM. Growth of preterm born
children. Hormone Research.2008;70:319-28.

15. SenterreT,RigoJ.Optimizingearlynutritionsupportbasedonrecentrecommendatio
nsin
VBLWinfantsandpostnatalgrowthrestriction.J.PediatricGastroenterolNutrition.2
011; 53:536-42.



41

16. MetcalfeNB,MonaghanP.Compensationforabadstar:grownowpaylater?Trends
Ecology Evolution.2001; 16(5): 254-60.

17.HERMANN,G.M. et al. Neonatal catch-up growth increases Diabetes
susceptibility but improvesbehavioralandcardiovascularoutcomesoflow
birthweightmalemice.Pedriatr Res.v.66,n.1,p.53-58,2009.

18.BeltrandJ,RamonaN,KaguelidoiF,VerkauskieneR,SibonyO,ChevenneD,etal.C
atch- upgrowthfollowing fetalgrowthrestrictionpromotesrapid restoration of
fatmass but without metabolicconsequencesat one
yearofage.PlosOne.2009;4(4)

19. OngKKL,AhmedML,EmmettPM,PreeceMA,DungDB.Associationbetweenpostn
atal catch-
upgrowthandobesityinchildhood:prospectivecohortstudy.BMJ.2000;320:967-
71.

20.Caldeira KMS, et al. Overweight and itsrelationship with duration of
breastfeeding in preschoolers.J HumanGrowth Develop.2015; 25(1):89-96.

21.MinistériodaSaude(BR).lIPesquisadeprevalénciadealeitamentomaternonasca

pitais brasileiras eDistritoFederal.Brasilia:MinistériodaSaude;2009.

22.da Silva, W. F.; Guedes, Z. C. F. Prematuros e prematuros tardios: suas
diferengas e o aleitamento materno. Rev. CEFAC. 2015 Jul-Ago; 17(4):1232-
1240

23.Frigo, J. et al. Percepgbes de pais de recém-nascidos prematuros em unidade
de terapia intensiva neonatal. Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):58-68

24. AvilaAM.AleitamentoMaterno-
umdesafio.SaudeMentalnoTrabalho.Disponivelem:
http://www.SaudeMentalnoTrabalho.com.br. RevEletr2008;21(6):123-127.



42

25.Ministério da Saude (BR). CadernetadeSaude da Crianga. Série F.
Comunicacdo e Educacado em Saude. Brasilia:Ministério daSaude;2011.

26.MinistériodaSaude(BR).SISVAN:orientagdesbasicasparaacoleta,processame
nto, analisededadoseinformacdo emservigcosde saudeVigilanciaalimentare
nutricional. Brasilia:Ministério daSaude;2004.

27.Ministério da Saude (BR). Resolugado 466/12de 12 de Dezembro de 2012.
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. [citado em: 2015, Mar 14].
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

28.0NIS, M.; ONYANGO, AW.; BORGHI, E.; SIYAM, A.; NISHIDA, C.;
SIEKMANN, J. Development of a WHO growth reference for school-aged
children and adolescents. Bulletin of the World Health Organization
2007;85:660-667.

29.Volpato SE, Braun A, Pegorim RM, Ferreira DC, Deduschi CS, Souza KM.
Avaliagcdo do conhecimento da mae em relagdo ao aleitamento materno
durante o periodo pré-natal em gestantes atendidas no Ambulatorio Materno
Infantil em Tubaréo, (SC). ACM Arq Catarin Med 2009; 38(1):49-55.

30.Euser AM, de Wit CC, Finken MJ, Rijken M, Wit JM. Growth of preterm born
children. Horm Res. 2008;70(6):319-28.

31.Huysman WA, de Ridder M, de Bruin NC, van Helmond G, Terpstra N, Van
Goudoever JB, et al. Growth and body composition in preterm infants with
bronchopulmonary dysplasia. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.
2003;88(1):F46-51.

32.Funkquist EL, Tuvemo T, Jonsson B, Serenius F, Nyqvist K. Preterm
appropriate for gestational age infants: size at birth explains subsequent
growth. Acta Paediatr. 2010;99(12):1828-33.)



43

33.Anchieta LM et alii. Crescimento de recém-nascidos pré-termo. Jornal de
Pediatria - Vol. 80, N°4, 2004

34.0liveira, M.P. Crescimento alométrico do comprimento, massa corpérea e
perimetro cefalico de recém nascidos prematuros em um hospital
universitario, 2016 Niteroi, RJ UFF

35. Garcia-Alix A, Saenz-de Pipaon M, Martinez M, Salas-Hernandez S, Quero J.
Utilidad del perimetro cefalico em el recién nacido para antecipar problemas
em el neurodesarrollo. Rev Neurol. 2004;39:548-54.

36.Cardoso LEMB, Falcdo MC,. Importancia da avaliagdo nutricional de
recémnascidos pré-termo por meio das relagcdes antropométricas. Rev Paul
Pediatr. 2007 Jun;25(2):135-41.

37.Demartini AAC, Bagatin AC, Silva RPGVC, Boguszewsk MCS. Crescimento
de criangas nascidas prematuras. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011
Set;55(8):534- 40.

38.Rugolo, L. M. S. S.; et al. Crescimento de prematuros de extremo baixo peso
nos primeiros dois anos de vida. Rev Paul Pediatria. Botucatu 25(2):142-9.
2007

39.0ng KK, Ahmed ML, Emmett PM, Preece MA, Dunger DB. Association
between postnatal catch-up growth and obesity in childhood: prospective
cohort study. BMJ. 2000;320:967-71.

40.Alves AML, Silva EHAA, Oliveira AC. Desmame precoce em prematuros
participantes do Método Mae Canguru. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2007;12(1):23-2.

41.LUZ, L. S. Incidéncia e fatores preditivos da interrupcdo de aleitamento
materno exclusivo em prematuros. 2016. 90 f. Dissertagcdo (Mestrado em

Enfermagem) - Universidade Federal de Goias, Goiania, 2016.



44

42.Instituto Brasileiro de Geografia e Estaistica. Censo Demografico
2010[Internet]. Brasilia, 2010. [citadoem: Nov.
2010].Disponivelem:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo
2010/

43.Minsitério da Saude, Guia Alimentar para Populagdo menor de 2 anos, 2002.

44 .Schincaglia Raquel Machado, Oliveira Amanda Cristine de, Sousa Lucilene
Maria de, Martins Karine Anusca. Praticas alimentares e fatores associados a
introducao precoce da alimentagdo complementar entre criangas menores de

seis meses na regiao noroeste de Goiania. Epidemiol. Serv. Saude, 2015

45.Marinho, L.M.F. Situagdo da alimentagcdo complementar de criancas entre 6 e
24 meses assistidas na Rede de Atencao Basica de Saude de Macaé, RJ,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(3):977-986, 2016

46.Browne JV, Ross ES. Feeding outcomes in preterm infants after discharge
from the neonatal intensive care unit (NICU): a systematic review. Newborn
Infant Nurs Rev. 2013;13:87---93

47.Norris FJ, Larkin MS, William CM, Hampton SM, Morgan JB. Factors affecting
the introduction of complementary foods in the preterm infant. Eur J Clin Nutr.
2002;56:448---54.

48.Carbajal CC. Estado de salud en los nifios lactados por mas de 4 meses. Rev
Cubana Pedriatr. 2000; 72: 275-80.

49.Boccolini, C. S et al, O papel do aleitamento materno na redugdo das
hospitalizagbdes por pneumonia em criangas brasileiras menores de 1 ano.
Arch Pediatr Urug 2013; 84(2): 154-160



45

50.Carbonare SB, Carneiro-Sampaio MMS. Composicdo do Leite Humano -
Aspectos Imunoldgicos. In: Rego, JD. Aleitamento Materno. Sao Paulo:
Atheneu, 2001. p. 83-97

51.August A, Mueller C, Weaver V, Polanco TA, Walsh ER, Cantorna MT.

Nutrients, nuclear receptors, inflammation, immunity lipids, PPAR, and allergic
asthma. J Nutr. 2006; 136: 695-9.

Anexo I- Curvade crescimento dePerimetro cefalico parao sexo feminino
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Anexo IV- Curvadecrescimento deperimetro cefalicoparao sexomasculino.
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Anexo V- Curvade crescimento depeso paraosexomasculino.

1.

- L] ~ o L - L ~N -

~ @ W - ] N e -]
- e e - - - -

w
-

P0G S Py (sesaw) apepi

Ay @ W 8 & o R F 2 wF B

(sesaw) epep!

oue |

(TRRE O N T T . A SN G T

-

i -

" —— . . e

z
£
¥

\
AN

A 1

E7

B
.
L

<

L7
74

V4

NN

e ® R ® W

(6%) osad

b

—

\
\

i—iss

1

£

SPIDY Esed DEAPY DYl 0Ead IF SR0098 [ >
SPUY AR OXDG OHO0 ST SAAOSEE 2 2 B (- 3

B R OpEnhaDE CEDd TE SO Ze E B -
BT Wit OORAE Ol [F SRR Te o«

i F 5 % - 5 5 : = 5 —
3 =4 et g = 5 e FImn DI PO DS e PR .“.ﬂ

SONV Z2V 0
3Qval ¥ 0S3d




50

Anexo VI- Curvadecrescimento decomprimento paraosexo feminino.
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APENDICEA-Questionariopara entrevista dosresponsaveispelosparticipantesda
pesquisa.

QUESTIONARIO
Nome doResponsavel:

RH: Idade:

Peso:Comprimento:Perimetrocefalico:

Eacove e
<-2
-3e-2
-2e0
Oe2
2e3
>3

Peso Comprimento PC

Classificag@o de peso ComprimentoPC

1. ORNamentounoseiomaternonoperiodo deinternacao?
() Sim
() Nao.

2. Amamentou exclusivamente oleitematernoapdsaltahospitalar?
() Sim
() Nao.

3. Sesim,Quantotempo?
() <1més
() de1a 2meses
() de3a 4meses
() deb5a 6meses
() Continuaapds introdugéo dealimentagcdocomplementar

4. Precisoucomplementar amamadacomoutroleite?
() Sim
() Nao.

5. Sesim, por quanto tempo?
() <1més
() de1a 2meses
() de3a 4meses
() deba 6meses
() Continuaapds introdugao dealimentagcdocomplementar

6. Oquemotivouaintroducdodeoutroleite apds altahospitalar?
() Altacomindicagdodeusodeformulalactea
( ) Dificuldadedeprodugéo deleite
( ) Dificuldadedepega
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( ) Crencas sociais ereligiosas
( ) Dificuldadede ganhodepesodoRN
( ) Iniciodajornada de trabalho

7. ORNjarecebeuoutros leites,diferentesaoleitematernoeféormulalactea?
() Sim
() Nao

8. ORNjarecebeuoutros tipo dealimentos?
() Sim
() Nao

9. Sesim, quais alimentos?
() Papinhasalgada
() PapinhaDoce

() Bolachas

() Chas

() Sucos

() Outros

10.Comquanto tempo?
() <1més
() de1a 2meses
() de3a 4meses
() deba 6meses
() > quebmeses
11.Quandofoi aultimavezqueoRN ficoudoente?
() <1més
() de1a 2meses
() de3a 4meses
() deb5a 6meses
() Nunca
Oqueeleteve?

12.A caderneta de vacina esta atualizada?
() Sim
() Nao
13.Desdea altadaUTINeonatal opacienteficoudoentemais deumavez?
() Sim
() Nao
14. A caderneta de vacina esta atualizada?

() Sim
() Nao

15. Desde a alta da UTINeonatal o paciente ficou doente mais de uma vez?



() Sim
( ) N&o

16. Quantas pessoas moram na casa?
( )1 a3 pessoas
( )4 a6 pessoas
( )7 ou mais pessoas

17. Quantas pessoas na casa possuem atividade remunerada?
( )1 a 3 pessoas
( )4 a6 pessoas
( )7 ou mais pessoas

18. Recebe o beneficio bolsa familia?
() Sim
(..) Nao

19. Responsavel estudou até que serie:
( ) Ensino fundamental Incompleto
( ) Ensino fundamental Completo
(..) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
( ) Ensino Técnico
( ) Ensino Superior Completo
( ) Ensino Superior Incompleto
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AnexoVIl- Curvade crescimento Fentonparao sexo masculino

Fenton preterm grmvm chart - boys
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Anexo VIlI- Curvade crescimento Fentonparao sexo feminino
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APENDICEB- TERMODECOMPROMISSOECONFIABILIDADE

Eu, LaisSousa MendesAmigo,brasileira, solteira, nutricionista,regularmente
matriculada noprogramadeResidénciaMultidisciplinar
emNeonatologiadaUniversidadedeSanto Amaro inscritasob o CPF n°407.749.738-
89, abaixo firmada, assumo o] CoOmpromisso de manter
SigiloeConfiabilidadesobtodasasinformacgdestécnicas e/ourelacionadasao
projeto“Influencia da alimentagdo e nutricido derecém-nascidos muito baixopeso a
partir do segundo semestre de vida.”doqualsoupesquisadora responsavel.

Por este

termo,comprometo-me:
a)anaoutilizarasinformagdesconfidenciaisaquetiveracessoparagerarbeneficio
préprio exclusivo e/ouunilateral,presenteoufuturo,oupara usodeterceiros;

b) ando efetuar nenhumagravagdooucopiadedocumentagédo oficial aquetiver
acesso;

c)anaoapropriar-meparamimouparaoutremde materialconfidenciale/ousigiloso,que
venhaaser disponivel;

d)a ndo passaro conhecimentodasinformagdesconfidenciais, responsabilizando-
mepor todasas pessoasquevieremateracessoasinformagdespor
meuintermédio,obrigando- me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano
e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra desigilo das informagdesfornecidas.
Pelondocumprimento dopresenteTermo deConfiabilidade, fica oabaixoassinado
ciente detodas as sang¢des judiciais quepoderaoadvir.

Lais SousaMendes Amigo

Séao Paulo de de 20

APENDICEC- TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO (TCLE)
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Protocolo:Alimentagdoderecém-nascidosbaixopesoemutineonatalesuarelagdocom
otempode internagdoea necessidadedereinternagdopodsalta.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagao
livre e voluntaria de, sob sua responsabilidade legal/ seu(ua) filho/a,no
projeto“Influencia da alimentagdo e nutricdo derecém-nascidos muito baixopeso a
partir do segundo semestre de vida.”,doProgramadePdsGraduagdoResidéncia
Multiprofissionalem Neonatologiada Universidadede SantoAmaro - UNISA,que
sera realizadopela pesquisadora Lais Sousa Mendes Amigo especializandacomo
Trabalho de Conclusao de Curso sob orientacdodaProfa.MarcelaMariaPandolfi.

Sabe-sequeoleitematernoéoprimeiroalimentodorecém-nascido,
sendocapazdenutrir,demodo adequado,ascriangasnosprimeirosseismesesde
vida.Além dissoo leitematernocontémfatores importantesdeprotecdoaosrecém-
nascidos,destaforma,esseestudotemcomoobjetivorelacionarotipo
deleiteoferecidoparaosrecém-nascidos com muito
baixopesonaUTIneonatalcomotempode
internacdoesuasaudeatéosseismesesdevida.

ApesquisaserarealizadanoambulatoriodoHospitalMunicipalMaternidade
EscoladeVilaNova Cachoeirinha,serafeita avaliagcaodopeso,
comprimentoecircunferénciadacabega eanalisadoemgraficos decrescimento.

A partir de um questionario realizado pela pesquisadora,serdo coletados
dados de alimentagcdo, amamentagao e informagdes quanto o estado de saude
das criangas até o presente momento. O questionario ndoseragravado, sendo
possivelnegar-se aresponderqualquerperguntar quedesejar oua
interromperoquestionarioa qualquermomento.

Apartirdosprontuariosseraocoletadosdadossobreamamentagaoecrescimentodo
recém-nascido sobreoperiododeinternagaoe
dosatendimentosatéomomentodaavaliagaoatual.

Considerandoo Instrumentode Coleta de Dados e o objetivo do estudo, os riscos
para com a manipulacao
dosdadoscoletadossaominimos,frisandoqueosmesmosseraousadosunicae

exclusivamenteparaosfinsdapesquisaeo

questionario serarealizadoindividualmenteemlocalreservado

paraevitarpossiveisincObmodose garantiro sigilodas informacgdes.
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Nao ha beneficio direto para a instituicdo a qual os prontuarios estado sob
responsabilidade.As

informacgdesobtidasaofinaldoestudoseraodisponibilizadas ainstituicao
juntoaoCentrodeEstudoe Pesquisa.Osujeitodapesquisaserabeneficiado
comorientagdes nutricionais, assimcomooconhecimento

dodiagnosticonutricionalfeitoapartirdosgraficosde crescimento.

Egarantidooacesso,emqualqueretapadoestudo,aosprofissionais  responsaveis
pelapesquisapara esclarecimentode
eventuaisduvidasouinformagdessobreosresultadosparciaisdaspesquisas,quandoe
m estudosabertos,ouderesultadosquesejamdoconhecimentodospesquisadores.
PesquisadorResponsavel:LaisSousaMendesAmigo—
Endereco:Av.Dep.EmilioCarlos,3100-Limao, SaoPaulo- SP,02720-
200Telefone:(11)3986-1158

Sevocétiveralgumaconsideragao ouduvidasobreaéticadapesquisa,
entreemcontatocomo ComitédeEticaemPesquisa(CEP-UNISA)-
RuaProf.EnéasdeSiqueiraNeto,340,JardimdasImbuias, SP-Tel.:2141-8687.

E garantidasualiberdadeda
retiradadeconsentimentoaqualquermomentoedeixardeparticipardo
estudo,semqualquerprejuizoa continuidadede
qualquerbeneficioquevocétenhaobtidojunto  alnstituicdo, antes,duranteouapdso
periododesteestudo.

As informagdesobtidas pelos pesquisadoresserao analisadas em conjunto
com as de outros participantes,ndosendodivulgadaaidentificagdode nenhumdeles.

Naohadespesaspessoaisparaoparticipante
emqualquerfasedoestudo,incluindoexamese consultas.Tambémnéaoha
compensacaofinanceirarelacionadaasuaparticipagao.

Emcasodedanopessoal,diretamenterelacionadoaosprocedimentos
desteestudo(nexocausal comprovado),aqualquer
tempo,ficaasseguradoaoparticipanteorespeitoaseusdireitoslegais,bemcomoprocura

robterindenizagdespordanoseventuais.

UmaviadesteTermodeConsentimentoficaraem seupoder.

SaoPaulo, / /
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LaisSousaMendesAmigo(Pesquisadora)

Se vocéconcordaremparticipardestapesquisaassinenoespagodeterminadoabaixoe

coloqueseunomee o n°deseudocumentodeidentificagédo

Nome Doc. Identificagao

...0U....

Nomedorepresentantelegal:

Doc. Identificacao

Nivelderepresentag&o:(genitor,tutor,curador,procurador)
Nome

doparticipante:

Declaro(amos)queobtive(mos)deformaapropriadaevoluntariaoConsentimentoLivree
Esclarecidodeste participante(ou do representantelegaldesteparticipante)para a
participacaonesteestudo,conforme
preconizaaResolucdoCNS466,de12dedezembrode2012,1V.3a 6.
PesquisadorResponsavel:LaisSousaMendesAmigo—
Endereco:Av.Dep.EmilioCarlos,3100-Limao, SéaoPaulo- SP,02720-
200Telefone:(11)3986-1158.

CEP-UNISA:RuaProf.Enéasde
SiqueiraNeto,340,JardimdasIlmbuias,SP-Tel.;:2141-8687.




