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RESUMO

VIANNA, Ana Karoline Santos. Universidade Federal de Vigosa, novembro de 2024. Condic¢oes
gestacionais, de nascimento, clinicas e sociodemograficas associadas aos indices
antropométricos de prematuros assistidos em um centro estadual de aten¢do especializada.
Orientador: Sarah Aparecida Vieira Ribeiro. Coorientadores: Flavia Candido Galvao, Raquel
Maria Amaral Aragjo e Patricia Feliciano Pereira.

Prematuros sdo criangas nascidas com menos de 37 semanas da idade gestacional, independente
do peso ao nascer. Estes representam um grupo de risco para deficiéncias nutricionais, como a
anemia ferropriva. Além disso, fatores intrauterinos e do ambiente extrauterino podem afetar o
crescimento infantil, principal indicador do estado nutricional. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar a associagdo de marcadores bioquimicos, condi¢cdes gestacionais, de
nascimento, clinicas e sociodemograficas com os indices antropométricos de prematuros
assistidos em um Centro Estadual de Atengdo Especializada. Este estudo ¢ transversal com dados
de 425 criangas nascidas pré-termo. Foram avaliados dados de questionario estruturado de uma
das quatro primeiras consultas dos pacientes. Coletou-se dados antropométricos, dietéticos, sobre
o uso de suplementos alimentares, sociodemograficos, gestacionais, estado de saide e exames
bioquimicos dos prematuros por meio dos prontuarios dos atendimentos realizados entre os anos
de 2012 a 2023. Para a obtengdo dos indices antropométricos Estatura/Comprimento/Idade (E/I),
Peso/Idade (P/I), IMC/Idade (IMC/I), Peso/Estatura/Comprimento (P/E) e Perimetro
cefalico/ldade (PC/I) em escore-z, segundo o sexo da crianga, utilizou-se os softwares WHO
Anthro ¢ WHO AnthroPlus. Para avaliar a suplementagdo de vitaminas e minerais, foram
coletadas informagdes sobre o uso de suplementos de ferro e polivitaminicos. Para analises do
estado nutricional de ferro, foram consideradas as concentragdes de hemoglobina e ferritina
séricas. Como marcador de inflamagdo, avaliou-se a concentracdo sérica de leucdcitos. As
analises estatisticas foram realizadas STATA® versdo 14.0. O programa DAGitty foi utilizado
para selecionar as covariaveis de ajuste na andlise de regressao linear multipla. Para avaliacdo dos
fatores associados ao estado nutricional dos pré-termos, foi adotada a analise de regressdo linear
com modelagem hierarquizada. O nivel de significancia estatistica adotado foi a = 5%. Esta
dissertacdo gerou dois artigos originais € observou-se que 55,8% dos prematuros era do sexo
masculino, com idade corrigida média de 5 meses e 19 dias nos determinados atendimentos
(£7,04) e 67,5% ndo brancos. Ademais, 77,2% das criangas nasceram de 32 a 36 semanas
gestacionais e 86,2% ficaram internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A maioria
(57,8%) nao recebia leite materno na primeira consulta e 60,1% faziam uso de suplemento de
ferro e 67,4% de polivitaminico. Para o indice antropométrico E/I, 66,8% tinham baixa
estatura/comprimento. Ademais, 59,8% apresentavam baixo peso segundo o indice P/I; e 56,6%
tinham a medida do perimetro cefalico classificado como inadequado. Foram observadas maiores
médias de hemoglobina (mg/dL) (p = 0,020) e leucdcitos (células/mm?) (p = 0,019) entre os
prematuros com o indice estatura/comprimento/idade adequado. Ademais, a média de ferritina
sérica foi maior entre os prematuros com baixa estatura/comprimento/idade (p = 0,026). A
hemoglobina  (mg/dL) se correlacionou  positivamente com o  escore-z da
estatura/comprimento/idade (p = 0,040), indice de massa corporal/idade (p = 0,037) e peso/idade
(p = 0,009). Houve associagdo negativa entre a duracdo da internagdo e os valores em escore-z da
E/T (p<0,05; B: -0,020; 1C95%:-0,033 - -0,007). Em relagdo ao escore-z do indice IMC/I, houve



associacdo positiva entre o peso ao nascer e os valores em escore-z do IMC para idade (p<0,05;
B: 0,956; 1C95%: 0,316 — 1,596). Para o PC/I, houve associagdo negativa entre a internagdo na
UTIN e suplementacdo de ferro aos valores em escore-z do indice (p<0,05; B: -0,016; 1C95%:-
0,026 - -0,006) e (p<0,05; B: -0,641; 1C95%: -1,251 - -0,031), respectivamente. Para o P/I, a
duracdo da internagdo se associou negativamente aos valores em escore-z (p<0,05; B: -0,012;
1C95%: -0,020 - -0,003) e a hemoglobina sérica e peso ao nascer se associaram positivamente
com o P/I (p<0,05; B: 0,096; 1C95%: 0,001 —0,191) e (p<0,05; B: 1,190; IC95%: 0,481 — 1,899),
respectivamente. Por fim, para o desfecho P/E, o uso de suplementacdo de ferro se associou
positivamente com o escore-z do indice (p<0,05; B: 0,611; 1C95%: 0,115 — 1,108). Pode-se
concluir neste estudo que, a associa¢do entre hemoglobina (mg/dL) e os indices antropométricos
E/I, IMC/T e P/l sugerem o impacto desta no crescimento ¢ desenvolvimento dos prematuros,
reforcando a importancia da suplementagdo de ferro e do bom aporte de nutrientes para a
promogao do adequado estado nutricional desse grupo. Além disso, a associagdao negativa entre o
tempo de interna¢do na UTIN e os indices antropométricos em escore-z E/I, PC/I e P/I sugerem
que o maior tempo de internagdo representa um fator de risco para o crescimento nos primeiros
anos de vida, assim como a associacdo positiva entre a suplementacdo de ferro e P/E e
hemoglobina sérica e o indice P/I, refor¢ando também a importancia da suplementacdo para o
crescimento e desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Prematuridade; Hemoglobina; Deficiéncia de ferro; Estado nutricional;
Suplementacao de ferro.



ABSTRACT

VIANNA, Ana Karoline Santos. Federal University of Vicosa, November 2024. Gestational,
birth, clinical and sociodemographic conditions associated with anthropometric indices of
premature infants assisted at a State Specialized Care Center. Supervisor: Sarah Aparecida
Vieira Ribeiro. Co-supervisors: Flavia Candido Galvdao, Raquel Maria Amaral Aratjo and
Patricia Feliciano Pereira.

Premature infants are children born at less than 37 weeks of gestational age, regardless of their
birth weight. They represent a risk group for nutritional deficiencies, such as iron deficiency
anemia. In addition, intrauterine and extrauterine environmental factors can affect infant growth,
the main indicator of nutritional status. The aim of this study was to assess the association
between biochemical markers, gestational, birth, clinical and sociodemographic conditions and
anthropometric indices in premature infants assisted at a State Specialized Care Centre. This is a
cross-sectional study with data from 425 children born preterm. Data from a structured
questionnaire from one of the patients' first four consultations was evaluated. Anthropometric
data, dietary data, data on the use of dietary supplements, sociodemographic data, gestational
data, health status and biochemical tests of the preterm infants were collected from the medical
records of the visits carried out between 2012 and 2023. To obtain the anthropometric indices
Height/Length/Age (H/L), Weight/Age (W/A), BMI/Age (BMI/A), Weight/Height/Length (W/H)
and Head Circumference/Age (HC/A) in z-score, according to the child's sex, the WHO Anthro
and WHO AnthroPlus software was used. To assess vitamin and mineral supplementation,
information was collected on the use of iron supplements and multivitamins. Serum hemoglobin
and ferritin concentrations were used to analyze iron nutritional status. Serum leukocyte
concentration was used as a marker of inflammation. Statistical analyses were carried out using
STATA® version 14.0. The DAGitty program was used to select the adjustment covariates in the
multiple linear regression analysis. Linear regression analysis with hierarchical modeling was
used to evaluate the factors associated with the nutritional status of preterm infants. The level of
statistical significance adopted was o = 5%. This dissertation generated two original articles and
it was observed that 55.8% of the preterm infants were male, with a mean corrected age of 5
months and 19 days at the time of the consultations (£7.04) and 67.5% were non-white. In
addition, 77.2% of the children were born between 32 and 36 gestational weeks and 86.2% were
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. The majority (57.8%) were not receiving breast
milk at their first appointment and 60.1% were taking iron supplements and 67.4% multivitamins.
As for the anthropometric index E/I, 66.8% had low height/length. In addition, 59.8% were
underweight according to the W/A index; and 56.6% had cephalic perimeter measurements
classified as inadequate. Higher mean hemoglobin (mg/dL) (p = 0.020) and leukocytes
(cells/mm3) (p = 0.019) were observed among premature infants with an adequate
height/length/age index. In addition, the mean serum ferritin was higher among premature infants
with low height/length/age (p = 0.026). Hemoglobin (mg/dL) correlated positively with the z-



score of height/length/age (p = 0.040), body mass index/age (p = 0.037) and weight/age (p =
0.009). There was a negative association between the length of hospitalization and the z-score
values of H/A (p<0.05; B: -0.020; 95%CI: -0.033 - -0.007). With regard to the BMI/A index z-
score, there was a positive association between birth weight and BMI for age z-score values
(p<0.05; B: 0.956; 95%CI: 0.316 - 1.596). For WC/A, there was a negative association between
admission to the NICU and iron supplementation and the z-score values of the index (p<0.05; f3: -
0.016; 95%CI: -0.026 - -0.006) and (p<0.05; B: -0.641; 95%CI: -1.251 - -0.031), respectively. For
W/A, length of stay was negatively associated with z-score values (p<0.05; B: -0.012; 95%CI: -
0.020 - -0.003) and serum hemoglobin and birth weight were positively associated with W/A
(p<0.05; B: 0.096; 95%CI: 0.001 - 0.191) and (p<0.05; B: 1.190; 95%CI: 0.481 - 1.899),
respectively. Finally, for the P/E outcome, the use of iron supplementation was positively
associated with the z-score of the index (p<0.05; B: 0.611; 95%CI: 0.115 - 1.108). It can be
concluded from this study that the association between hemoglobin (mg/dL) and the
anthropometric indices E/A, BMI/A and W/A suggests its impact on the growth and development
of premature infants, reinforcing the importance of iron supplementation and a good supply of
nutrients to promote adequate nutritional status in this group. In addition, the negative association
between length of stay in the NICU and anthropometric indices in z-scores E/A, WC/A and W/A
suggests that a longer length of stay is a risk factor for growth in the first years of life, as does the
positive association between iron supplementation and W/A and serum hemoglobin and the W/A
index, also reinforcing the importance of supplementation for infant growth and development.

Keywords: Prematurity; Hemoglobin; Iron deficiency; Nutritional status; Iron supplementation.
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1. INTRODUCAO

Sdo classificadas como prematuros ou pré-termos, criangas nascidas com menos de 37
semanas gestacionais, independente do peso ao nascer (SBP, 2017). No Brasil, de acordo com o
Ministério da Saude, cerca de 340 mil bebés nascem prematuros por ano (BRASIL, 2023). Além
disso, em 2019, o pais registrou 300 mil nascimentos prematuros, colocando-o em 10° lugar em

prematuridade no mundo (ANS, 2019; BRASIL, 2022;).

Os prematuros representam um grupo de alto risco, sendo comum intercorréncias, como
deficiéncias de micronutrientes, a exemplo deficiéncia de ferro e anemia, alteracdes do
desenvolvimento ap6s o nascimento, dentre outros. A caréncia de ferro estd associada a
alteracdoes imunologicas, resposta alterada do estresse metabolico, deficiéncia audiovisual,
comprometimento do crescimento e desenvolvimento, dentre outros problemas (SBP, 2018;

ELGORMUS et al., 2023).

Fatores como dieta materna deficiente em ferro, ndo suplementacdo na gravidez e
lactagdo, prematuridade e baixo peso ao nascer, representam fatores de risco para anemia
ferropriva nos recém-nascidos. A recomendacdo quanto a suplementacdo de ferro ¢ de 1
mg/kg/dia de ferro elementar iniciando aos 90 dias até o 24° més para os recém-nascidos a termo,
com peso adequado para a Idade Gestacional (IG) e para os em aleitamento materno exclusivo
(AME) até o 6° més e em outro tipo de alimentagdo. A recomendacao ¢ de 2 mg/kg/dia de ferro
elementar iniciado aos 30 dias até o 24° més para os recém-nascidos a termo com peso inferior a
2500 g e para os recém-nascidos prematuros com peso superior a 1500 g e, apds o prazo de 1 ano,
a recomendacgdo ¢ de 1 mg/kg/dia para ambos. Para os recém-nascidos prematuros com peso entre
1500 g e 1000 g, a recomendacdo ¢ de 3 mg/kg/dia de ferro elementar, iniciado aos 30 dias até 24
meses e, apos esse periodo, iniciar 1 mg/kg/dia até 1 ano. J4 a recomendacdo para os prematuros
com peso inferior a 1000 g ¢ de 4 mg/kg/dia de ferro elementar a partir dos 30 dias de vida,
durante um ano e, apos esse prazo, 1 mg/kg/dia. Para os recém-nascidos prematuros que
receberam 100 mL de concentrado de hemacias durante o periodo de internacao, a necessidade e
a dosagem da suplementacdo de ferro deve ser avaliada individualmente. A suplementagdo
profilatica deve ocorrer independentemente do tipo de alimentacdo da crianca (se é ou nao

amamentada) e da localizacdo geografica (BRASIL, 2013; SBP, 2021).
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Os prematuros representam um grupo de risco para deficiéncias nutricionais, o que
predispde ao desenvolvimento de doencas inflamatorias nos primeiros anos de vida
(GUIMARAES et al., 2017). A inflamagio ¢ uma resposta fisiologica ao dano celular e tecidual.
Inflamagdes sist€émicas de baixo grau sdo reflexos da superproducdo de biomarcadores como
proteina C reativa (PCR) e citocinas pro-inflamatdrias, como interleucina-6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-y). Em criangas, esse tipo de inflamacdo se associa ao
desenvolvimento de doengas mentais e outras patologias, como doencas cardiovasculares,
sindrome metabolica, diabetes tipo II e obesidade (CALDER et al., 2011; BARBARESKO et al.,
2013; BENNETT et al., 2018; FURMAN, et al., 2019; STEIN, 2019).

Marcadores classicos de inflamagdo sistémica, como citocinas pro-inflamatorias e o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-y), sdo pouco utilizados na pratica clinica, devido ao alto custo.
Dessa forma, o uso de marcadores convencionais, como ferritina, PCR, leucocitos, e relagdes
entre as cé¢lulas brancas, torna-se Util para avaliacao da presenca de inflamagao, pois sao dosados

de rotina durante o acompanhamento de criancas prematuras (EHL ef al., 1999; SBP, 2021).

Além disso, fatores intrauterinos e do ambiente extrauterino, como, genética, condi¢des
hormonais, ambientais e nutricionais, podem afetar o crescimento infantil, considerado o
principal indicador do estado nutricional. (HARDING et al, 2013; MODI et al., 2013).
Prematuros nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) e os com baixo peso ao nascer,
apresentam déficit da velocidade de crescimento nos primeiros meses (BRASIL, 2002;
CARDOSO-DERMATINI et al., 2013; FREITAS et al., 2016). Diante disso, tem-se o catch-up
dos prematuros, que ¢ o momento em que recuperam a velocidade de crescimento apds o déficit
ou auséncia, permitindo-os a adquirirem, nos primeiros 2 a 3 anos de vida, o crescimento similar
ao das criangas a termo. O ganho de peso nos primeiros meses, € essencial para alcancar o catch-

up (KNOPS et al., 2005; RUGOLO et al., 2005, 2007).

E importante ressaltar que, o acompanhamento do crescimento dos prematuros ¢ de
extrema importancia a medida que aumentam a idade, pois o retardo do crescimento esta
associado a doencas cronicas ndo transmissiveis ao longo da vida, como: doeng¢as coronarianas,
hipertensdo, doencgas metabdlicas e renais, dentre outras (BARKER et al., 1993, 1986; HARRIS
et al., 2011). Assim, o Ministério da Satude recomenda a Atencdo Basica, o0 acompanhamento do
crescimento desde o nascimento até os dez anos de idade (BRASIL, 2002). Para os prematuros, o
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acompanhamento se da pelos indices antropométricos Estatura/Comprimento para Idade (E/I),
Perimetro Cefélico para Idade (PC/I), indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I), Peso por
Estatura/Comprimento (P/E), Peso para Idade (P/I), de acordo as classificagdes da OMS (WHO,

2006), considerando a idade corrigida dessas criancas.

Avaliar todos esses fatores em prematuros ¢ de extrema importancia, devido ao fato de
que afetam o estado nutricional desses bebés que ja possuem gasto energético e necessidades
nutricionais aumentadas. Diante disso, o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento
nos seus primeiros anos de vida sdo necessarios € se inicia no servigo hospitalar, segue para a
Atencdo Primaria a Satde (APS) e tem seguimento na Atencdo Especializada Ambulatorial
(AEA). Todo esse caminho da saude infantil ¢ fundamental para realizar o monitoramento por
profissionais especialistas, além de contribuir na prevencdo e tratamento das possiveis
complicagdes de saude e das deficiéncias nutricionais nos pré-termos de forma agil e resolutiva
(RUGOLO, 2005; DERMATINI et al., 2011; VARASCHINI ef al., 2014; PALLAS-ALONSO et
al.,2019; MCGOWAN et al., 2019; PINEDA et al., 2020; SILVA et al., 2020).
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1. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prematuridade

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), a prematuridade ¢ uma
sindrome complexa de muitos determinantes externos e biologicos. A Organizagdo Mundial da
Satde — OMS (WHO, 2012) classifica como prematuros aqueles que nascem com Idade
Gestacional (IG) menor que 37 semanas e divide-os em subcategorias: Prematuros extremos sao
os nascidos com menos de 28 semanas de 1G; Muito prematuro sdo os nascidos entre 28 a < 32
semanas; Prematuro moderado entre 32 a < 34 semanas e por fim, os prematuros tardios sao
aqueles com IG entre 34 a < 37 semanas.

A prematuridade ¢ a principal causa de mortalidade infantil antes dos 5 anos no mundo.
No Brasil, essa ¢ a principal causa das mortes infantis desde os anos 90 e o pais ocupa o 10° lugar
no ranking dos partos prematuros (SBP, 2017, 2021; FRANCA et al., 2017).

As criancas prematuras apresentam risco aumentado de doencas cronicas, padroes de
crescimento e desenvolvimento afetados, atrasos sensoriais, motores e cognitivos, problemas
psiquicos e varias outras consequéncias que podem estar associadas ou ndo a cada um desses
eventos (SBP, 2021).

Essas criangas, em sua maioria, necessitam de cuidados intensivos e entre as
complicagdes comuns, pode-se destacar: complicagdes respiratorias (doenca da membrana
hialina, necessidade de suportes respiratorios, displasia broncopulmonar), enterocolite
necrosante, sepse neonatal, complicagdes neuroldgicas e pulmonares (paralisia cerebral, atraso no
neurodesenvolvimento, transtorno do déficit de atencdo), deficiéncias visuais e auditivas,
retinopatias, dentre outras. Portanto, o acompanhamento multiprofissional dos prematuros ¢ de
suma importancia, a fim de tratar e prevenir agravos nutricionais que irdo impactar na qualidade
de vida desta populacao (SAIGAL et al. 2008; FAWKE et al., 2010; PLATT, 2014; FRANZ et
al.,2018; VOGEL et al., 2018).

Além disso, o acompanhamento pods alta além de melhorar os prognosticos, previne
doencas e agravos e deve ser um acompanhamento sistematizado, voltado também para o

monitoramento do crescimento e desenvolvimento deste grupo. A Atengdo Especializada
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Ambulatorial é fundamental no seguimento poés alta, de forma a garantir qualidade de vida futura

aos prematuros (ANS, 2022).

2.2 Atencao Especializada Ambulatorial e cuidados em neonatologia

A AEA ¢ um centro multiprofissional com atendimento especializado, ap6s identificagao
de risco pela equipe da Ateng¢do Primdria a Saude (APS). Dentre o publico acompanhado,
destacam-se as gestantes, idosos, criancas, ¢ portadores de doengas cronicas e aqueles que
precisam de cuidados relacionados a satide mental (CANDIDO et al., 2022; CRUZ, 2023).

A assisténcia oferecida pela AEA inclui atendimentos direcionados por areas, como:
pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia,
fisioterapia, dentre outras especialidades (BRASIL, 2022).

O Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Vigosa-MG ¢ um programa de
Atencdo Especializada Ambulatorial fundado em setembro de 2010 pela Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais, gerenciado pela Prefeitura Municipal de Vigosa (PMV), em que os
usuarios sdo encaminhados pela Atencdo Priméria em Satde de Vigcosa ou dos outros oito
municipios atendidos (MENDES et al.,, 2019; PMV, 2021).

No CEAE sao atendidas pela equipe multiprofissional: gestantes e criangas de alto risco,
como prematuros; mulheres com alteragdes de mama e colo uterino; hipertensos; diabéticos;
doentes renais e outras patologias. Apds o atendimento, os pacientes sdo encaminhados de volta
as APS para continuidade do tratamento (PMV, 2021).

O acompanhamento multiprofissional dos prematuros atendidos no CEAE ¢ de extrema
importancia para o estado nutricional destes, pois evita reinternagdes, trata e previne infecgdes e
doencas, além de acompanhar o crescimento e neurodesenvolvimento de forma a garantir uma
melhor qualidade de vida dos prematuros e ser rede de apoio as suas familias. Os profissionais
das diversas areas cuidam da saude dos prematuros desde o primeiro atendimento até o momento
da alta pela equipe, podendo ser acompanhados e cuidados por varios anos, sendo, portanto, um
seguimento ambulatorial que garante saude a essas criancas. (PMV, 2021; CANDIDO et al.,
2022; CRUZ, 2023).
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2.3 Crescimento de prematuros

Estado nutricional ¢ o nome dado ao reflexo do equilibrio entre a ingestao de nutrientes e
o consumo caldrico para manter as necessidades nutricionais e as fungdes didrias do organismo
humano. Diante disso, ¢ importante a manutencdo do bom estado nutricional, sendo a avaliagdo
deste através das analises antropométricas, clinicas e bioquimicas (CARDOSO, 2007;

PINHEIRO et al., 2022).

Para a avaliagdo do estado nutricional infantil, deve-se considerar os indices
antropométricos recomendados pela OMS (2006) e adotados pelo Ministério da Saude do Brasil
(BRASIL, 2021, 2002): Peso por Idade (P/I), Estatura/Comprimento por Idade (E/I), Peso por
Estatura/Comprimento (P/E), IMC por Idade (IMC/I) e Perimetro Cefalico por Idade (PC/T)
(ONIS et al., 2007; BRASIL, 2011).

Para classificagdo do estado nutricional de prematuros utiliza-se as curvas Intergrowth 21
st, que foram produzidas para acompanhar o crescimento poOs natal especificamente em
prematuros. O projeto Intergrowth 21 st ¢ uma maneira inovadora de classificar o estado
nutricional dos pré-termos, fornecendo uma visdo unica para o crescimento e desenvolvimento
infantil. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) classifica a curva como “padrao”, mas afirma
que sdao mais robustas para os prematuros nascidos a partir da 33 semana e orienta o uso até a 64*
semana pos-concepgdo (VILLAR et al., 2014; ACADEMY AMERICAN OF PEDIATRICS,
2017; SBP, 2017; INTERGROWTH-21%).

Além das curvas da Intergrowth 21 st, existem também as curvas de crescimento para
comprimento, peso e perimetro cefalico da Organizacdo Mundial da Saude de 2006 para criangas
menores de 5 anos, de 2007 para criangas e adolescentes de 5 a 19 anos (WHO, 2007, 2006). Para
classificagdo do estado nutricional de prematuros, é necessario a realizagdo do calculo da Idade
Corrigida por meio da formula de Friedman e Baurnbaun (FIOCRUZ, 2019; MADALOZZO et
al., 2019).

As curvas de crescimento tém o objetivo de descrever o crescimento de uma crianga
saudavel. As curvas para as menores de 5 anos (WHO, 2006), sdo consideradas padrdes de
crescimento, devido aos métodos robustos que foram utilizados para construi-las (ONIS et al.,

2007; BRASIL, 2011).
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O P/l ¢ adequado para avaliagdio do ganho de peso da crianga, mas ndo diferencia a
situagdo nutricional atual ou agudo dos anteriores e, por esse fator, ndo deve ser avaliado de
forma isolada. A E/I ¢ o marcador que melhor expressa o crescimento estatural infantil, e ¢
considerado um indicador sensivel a qualidade de vida das criancas. O P/E identifica o ganho de
peso (magreza, eutrofia, excesso), desconsiderando a idade da crianga. O IMC/I considera o peso
de acordo com a estatura e o relaciona a idade. Ademais, esse indice ¢ util para o
acompanhamento do peso durante todas as fases da vida (BRASIL, 2011).

Nas primeiras trés semanas de vida, ¢ comum que se tenha perda de peso desses bebés, e
por isso se faz necessario o acompanhamento do estado nutricional durante o tempo de internacao
na UTIN, onde sera aferido o peso diariamente. O perimetro cefalico e a estatura/comprimento
devem ser aferidos uma vez por semana. A avaliacdo antropométrica ¢ utilizada para acompanhar
o estado nutricional infantil, por das curvas da OMS (2006), considerando a idade corrigida dos
prematuros. Muitos prematuros passam meses na UTIN até que atinjam os padrdes de
crescimento adequados e bom estado de saude para recebimento da alta hospitalar. Quanto maior
o grau de prematuridade, mais desafiador ¢ esse crescimento (SPSP, 2020).

E importante ressaltar que, aproximadamente aos seis meses de vida, a intensidade do
crescimento aumenta, pela seguinte ordem de crescimento: perimetro cefalico,
estatura/comprimento e peso. Em prematuros, esse crescimento pode ocorrer de forma mais lenta.
Assim, o catch up — aumento da taxa de crescimento — de prematuros ocorre por volta dos dois
anos de idade, ou seja, nessa idade, criancas pré-termo adquirem crescimento similar as criancas
a termo (RUGOLO, 2005; MENDES et al., 2019).

E sabido que o parto prematuro interrompe o fornecimento de nutrientes, podendo
prejudicar o crescimento e além disso, fatores genéticos, ambientais e hormonais também sao
influenciadores. Ademais, criangas pré-termo possuem risco elevado de desnutri¢do e por isso, a
avaliagdo do estado nutricional é essencial para que se estabelega estratégias para sua manutengao
e/ou recuperagdo (CARDOSO et al., 2010; DEMARTINI et al., 2011; SBP, 2012;
VARASCHINI et al. 2014; PEREIRA et al., 2019).

O peso ¢ um indicador muito importante para a avaliacdo do estado nutricional infantil. A
nutricdo inadequada ¢ uma das mais importantes causas do ganho de peso insuficiente no recém-
nascido pré-termo, € mesmo para aqueles em amamentagdo exclusiva ou predominante, pode

ocorrer comprometimento do fornecimento de nutrientes, afetando o estado nutricional infantil.
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Diante disso, deve-se considerar a suplementacdo de micronutrientes de forma a evitar impactos

negativos no estado nutricional (FIOCRUZ, 2017; SBP, 2017; JUSTYNA, 2020).

2.4 Estado nutricional de ferro

O ferro ¢ essencial para a eritropoiese, sendo o elemento responsdvel por transportar o
oxigénio, sintetizar o Acido Desoxirribonucleico (DNA) e metabolismo energético, portanto, um
mineral extremamente importante para desempenhar fungdes basicas no organismo humano. O
déficit desse mineral ¢ associado a anemia e ao atraso do desenvolvimento neurologico.
Infelizmente, a anemia por deficiéncia de ferro ainda representa um grave problema de satde
publica no Brasil (ANDREWS, 2005; WHO, 2008; BRASIL, 2009; FERRAZ et al., 2021; SBP,
2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2001), a anemia ferropriva ¢ a condi¢do na
qual a hemoglobina se encontra menor que 11g/dl para criancas de 6 a 60 meses de idade ¢
abaixo de 11,5g/dl para criangas de 5 a 11 anos de idade; e o hematocrito abaixo de 33% e abaixo
de 34% para as mesmas idades, respectivamente. Para diagnostico e profilaxia da anemia
ferropriva se fazem necessarios o hemograma completo, a contagem dos reticulocitos e a
ferritina, indicadora de anemia ferropriva. Também devem ser considerados outros exames,
como: transferrina, zicoprotoporfirina eritrocitaria, capacidade total de ligacdo do ferro e ferro
sérico. Além disso, o equivalente de hemoglobina de reticuldcitos (Ret-He) ¢ uma medida do teor
de ferro dos reticuldcitos e considerada um potencial marcador do status de ferro (BAKER et al.,
2010; BUTTARELLO, 2016; GERMAN et al, 2018; SBP, 2018).

No primeiro estagio da deficiéncia de ferro, o diagnéstico ¢ dado por meio da ferritina
sérica com valores abaixo de 12 mcg/L para criangas menores de 5 anos. Porém, por se tratar de
um marcador que pode ser influenciado por inflamacdes, infecgdes e doengas hepaticas, a
interpretagdo deve ser realizada com cautela. A anemia ferropriva ¢ de origem multifatorial e ¢
considerada o ultimo estdgio da deficiéncia de ferro (PAIVA et al., 2000; GROTTO, 2010;
CAMASCHELLA, 2015; WHO, 2017; SBP, 2018).

Se mantida desde o periodo pré-natal, a anemia ferropriva pode comprometer o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais, de linguagem e capacidade motora
infantis (SHAFI, 2008; JAUREGUI-LOBERA, 2014; SBP, 2021). Além disso, o aporte
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nutricional de ferro é importante para o ganho de peso e o crescimento infantil adequado
(ANDRE et al., 2018).

De acordo com os resultados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao Infantil
(ENANI, 2019), criangas entre 6 e 23 meses apresentaram maior prevaléncia (7,9%) de anemia
ferropriva quando comparadas as criancas de 24 a 59 meses (1,3%). Esse mesmo estudo mostrou
que a prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro foi reduzida a metade nos tltimos anos,
sendo de 20,9% em 2006 e 10,1% em 2019. Em prematuros, a incidéncia para a deficiéncia desse
mineral ¢ mais elevada, podendo variar de 26,5% a 34,5%, sendo que quanto mais prematuro,
maior ¢ o risco para a deficiéncia (SHAH et al., 2009; LEMOS et al., 2010). Como prevencao
para criangas nascidas a termo e as nascidas pré-termo, considerando a idade corrigida, ¢
recomendado o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, depois de forma
complementada com alimentos fontes de ferro pela mae e pelo bebé até os dois anos, bem como
alimentos que auxiliam na absor¢ao do mesmo e suplementacdo (WHO, 2016, 2017; SBP, 2021).

No Brasil, foi implementado em 2005 o Programa Nacional de Suplementagdao de Ferro
(PNSF), que consiste na suplementagdo profilatica de ferro para todas as criangas de 6 a 18
meses, gestantes a partir da 20" semana e mulheres até o 3° més pos-parto (ou até 3° més pos-
aborto), para controle e reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no Pais (BRASIL, 2013).

A suplementagdo de ferro ¢ recomendada de forma profilatica com inicio aos 180 dias de
vida se nao houver fatores de risco, 90 dias se houver fatores de risco (anemia materna,
desnutricdo materna, obesidade materna, baixo consumo de alimentos fontes de ferro pela mae,
sangramento uterino disfuncional ou perda sanguinea secundaria a doengas, clampeamento
precoce do cordao umbilical, dentre outros fatores) e aos 30 dias especificamente para
prematuros. A suplementacdo deve ser mantida, pelo menos, até os 24 meses, se ndo houver
deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva. Especificamente para os pré-termos, ¢ recomendada a
suplementagdo de 2mg de ferro elementar/kg/dia se o peso ao nascer for maior que 2500g, para
aqueles com peso entre 1500 e 2500g deve-se suplementar com 3mg de ferro elementar/kg/dia e

para os de peso inferior a 1000g, 4 mg de ferro elementar/kg/dia (SPSP, 2020; SBP, 2021).
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2.5 Inflamacio e crescimento de prematuros

A Inflamagao Sistémica (IS) ¢ a resposta do organismo frente uma infeccdo ou lesao
tecidual, capazes de ativar o sistema imunoldgico. A IS ocorre quando ha excesso de estimulo de
mediadores pro-inflamatorios ou por uma resposta a estimulos infecciosos e ndo-infecciosos
(SALLES et al., 1999; ABBAS et al., 2017)

Os principais marcadores inflamatorios sao as interleucinas (IL-6, IL-8, IL-1b, IL-4, IL-
10), fator de necrose tumoral (TNF-y), proteinas atratoras de mondcitos (MCP-1), proteina-C-
reativa (PCR), proteina amiloide sérica (SAA), fibrinogénio, microalbumina urindria,
ciclogenase-2 (COX-2), lipoproteina associada a fosfolipase-A2 e contagem de leucocitos
(DANESH et al., 2004; VOLP et al., 2008).

A PCR ¢ um dos marcadores inflamatorios mais utilizados, capaz de aumentar em até 100
vezes o seu valor durante processos inflamatdrios em bebés. Seus niveis podem ser medidos por
exames laboratoriais em até uma hora e sua concentragdo sérica geralmente ¢ baixa (Smg/L a
10mg/L), mas em casos de inflamagao essa concentragdo aumenta entre 12 a 24 horas (HOFER

etal.,2012).

Fatores pré-natais (ndo acompanhamento do pré-natal, falta de suplementacao,
intercorréncias ¢ doencas durante a gestagcdo) e pos-natais (tempo de internagdo e intercorréncias
como sepse, ictericia, DRP e entre outros) podem influenciar no processo de inflamagdo
sistémica, complicagdo comumente causada pela prematuridade. E de conhecimento que o
processo de inflamagdo sist€émica rompe a barreira hematoencefalica e induz uma resposta
inflamatodria cerebral (BANKS et al., 2010; SCHLAPBACH et al., 2011; HUMBERG et al.,
2020).

A resposta inflamatoria do recém-nascido inicia no nascimento, devido a submissdo ao
estimulo do estresse no processo. Porém, em criangas pré-termo ¢ comum a resposta inflamatoria
sist€émica ser alterada, podendo resultar em comorbidades e lesdes dos tecidos pulmonar,
intestinal ou cerebral (SARANDAKOU et al., 1998; NESIN et al., 2000; GOTSCH et al., 2007;
PAANANEN et al., 2009; LYON et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2010; AGHAI et al., 2012;
LEVITON et al., 2012; FICHOROVA et al., 2015; CAPPELLETTI et al., 2016; ROMERO et
al., 2016; SABIC et al., 2020).
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O impacto da inflamacgao sistémica ¢ visivel nos marcadores inflamatorios hematologicos
capazes de indicar alto risco para lesdes cerebrais e neurologicas em prematuros. A fisiopatologia
da inflamagdo nesses individuos envolve uma interagdo complexa entre defesa inata do
hospedeiro e resposta imune adaptativa prejudicada, devido ao fato de que prematuros sao
expostos precocemente a varios antigenos sem terem sido preparados para respondé-los (LEE et
al., 2021).

Essa resposta € Unica nos prematuros, pois eles possuem reducdo da produgao de citocinas
polarizadoras T-helper 1 (Thl), como TNF-y, IL1-y, IFN-y e IL-12 e aumento das T-helper 2
(Th2), levando-os a pro-inflamagao, devido a desregulagdo inflamatéria (SADEGHI et al., 2007;
WYNN et al., 2008).

Um estudo de revisdo sobre o papel dos biomarcadores inflamatérios para tratamento de
bebés prematuros (WEI, 2022) traz que a expressdo de citocinas pro-inflamatdrias contribui para
um desequilibrio do sistema imunoldgico, resultando em infec¢des intrauterinas. Outros estudos
trazem que a IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, MIP-1, IL-15, MCP-1 e PGDH sao mediadores na resposta
inflamatodria precoce e risco de parto prematuro. Esses bebés estdo mais propensos a sofrerem um
processo inflamatério ndo resolvido (ISHITA et al., 2015; HUMBERG et al., 2020).

Leucocitos sdo células do sistema imune que estdo diretamente relacionadas a reagdes
inflamatodrias, onde ocorre a ativacdo leucocitdria junto a outros marcadores de inflamagao
(COLGAN, 2015; BARROSO et al., 2021). A redugdo leucocitaria em infec¢des infantis graves,
assim como em outros biomarcadores, indica um bom sistema imunoldgico, com menores riscos
a infecgoes e inflamagdes (ELEGIDO et al., 2017). Por outro lado, o aumento das células
brancas, aumentam riscos a acidentes vasculares cerebrais (AVC), doenga coronariana ¢ doenca
arterial periférica (KOSINKI et al., 2017).

Além disso, altas contagens de leucocitos maternas pré-parto indicam inflamacdo
perinatal e, pds nascimento, baixas contagens de leucdcitos em bebés prematuros podem indicar
retinopatia do pré-termo (CELIK et al., 2021).

Fatores inflamatérios como citocinas, leucdcitos, macrofagos e entre outros, estdo
associados a inflamacdo sistémica e consequentemente, aumentam a sensibilizagdo em
patogéneses (CELIK et al., 2021). O impacto da inflamagdo pode ser refletida por meio de
marcadores inflamatorios sanguineos, capazes de indicar o risco do comprometimento causada

pela inflamacdo sistémica. Estudos de coorte trazem associacao positiva entre os niveis de RDW,
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Proteina C-reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacdo (ESR) e processos inflamatorios.
Além dos leucocitos, a literatura também relata que a razao linfécitos neutrofilos (NLR), relagao
de linfocitos plaquetérios (PLR), relagdo linfocito mondcito (LMR) e vitamina D sérica, também
podem indicar inflamagdo sistémica. (VAN, 2003; LIPPI et al, 2009; AKBAS et al.,, 2016;
BAHRAMI et al., 2019; LEE et al., 2021; ELGORMUS et al., 2023).

A ferritina também ¢ um marcador conhecido como pro-inflamatoério e por isso, pode se
alterar em inimeras condigdes clinicas comuns. E utilizada para detectar o estoque de ferro no
sangue, juntamente com a hemoglobina e o ferro sérico (GERMAN, 2019, 2018; WHO, 2020).
Ressalta-se que a ferritina deve ser avaliada com cautela no diagnéstico de deficiéncia de ferro,
pois ¢ um marcador sensivel a alteragdes nos processos inflamatorios e infecciosos (SIQUEIRA
et al, 2019).

Além disso, a presenca de inflamacdo no organismo, principalmente em recém-nascidos
muito baixo peso, levam ao déficit do crescimento pds nascimento, devido ao aumento
catabolico. Prematuros, muitas vezes, necessitam de interna¢do na UTIN e assim, do uso do
suporte ventilatorio. Comumente, o suporte ventilatorio ¢ acompanhado por inflamagdes
pulmonares e sistémicas, piorando seu estado nutricional, crescimento e desenvolvimento. Ou
seja, o déficit do crescimento prematuro ndo estd relacionado apenas com o suporte nutricional,
mas também com a presenca de inflamacdo (BOSE et al., 2013; HAY, 2013; NG et al., 2017;
LIMA et al., 2022).

E importante lembrar também que, a inflamagdo em criangas hospitalizadas facilita o
desenvolvimento da desnutricdo infantil, podendo prolongar o tempo de internagdo, o que
também leva ao comprometimento do crescimento e desenvolvimento da crianga nos primeiros

anos de vida (MEHTA et al., 2013; VALLA et al., 2017).
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2. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo de marcadores bioquimicos, condi¢des gestacionais, de nascimento,
clinicas e sociodemograficas com os indices antropométricos de prematuros assistidos em um

Centro Estadual de Atencao Especializada.

3.2 Objetivos especificos

= (aracterizar a situagdo sociodemografica, gestacional, de nascimento e clinica dos
prematuros;

= Avaliar o estado nutricional dos prematuros a partir de indices antropométricos;

= Investigar a associa¢do entre a concentracdo sérica de hemoglobina, ferritina e leucédcitos com
os indices antropométricos de prematuros;

= Identificar os fatores associados aos indices antropométricos de prematuros.
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3. METODOS

4.1 Delineamento e populacio do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados de criancas nascidas pré-termo assistidas no
Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Vigosa. Foram avaliados dados de um dos

quatro primeiros atendimentos dos prematuros.

Foram coletados dados antropométricos, dietéticos, sobre o uso de suplementos
alimentares, sociodemograficos, gestacionais, clinicos e exames bioquimicos dos prematuros por
meio dos prontuarios dos atendimentos realizados entre os anos de 2010 a 2023 (ANEXO A).

O CEAE de Vigosa-MG ¢ um programa de Atencdo Especializada e tem como uma das
principais especialidades a neonatologia. A sua equipe multiprofissional ¢ formada por
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas. Os
prematuros acompanhados, sdo encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do bairro

e sdo acompanhados do primeiro atendimento até o diagndstico de alta da equipe

multiprofissional (PMV, 2021).

4.2 Critérios de inclusao

= Criancas nascidas com menos de 37 semanas de idade gestacional acompanhadas pela
neonatologia;
= Dados antropométricos completos (peso e comprimento) em uma das 4 primeiras

consultas.

A figura 1 representa a descricdo da amostra e das perdas do estudo, considerando os

critérios de inclusao e nao inclusao.
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Figura 1. Representacdo esquematica da coleta de dados.

Seleciao da amostra

Criangas elegiveis para o estudo: 435 criangas

Avaliacao dos dados:
Criangas prematuras com dados de identificacdo e antropométricos da consulta

(peso, comprimento) faltantes

Perdas do estudo:

10 perdas (2,30%)

Criancas sem
dados de peso e
comprimento na

consulta
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Amostra final:
425 criancas: 237 meninos (55,8%); 188 meninas (44,2%)

Amostra dos artigo 1 e 2: 425 criangas

4.3 Variaveis do estudo

4.3.1 Variaveis sociodemograficas

Para a caracterizacdo da amostra, foram coletadas informagdes sociodemogréficas, como:
idade materna, ocupa¢do materna, estado civil materno, escolaridade materna e renda familiar.

A raga foi classificada em brancos e ndo-brancos (pardos, negros, indigenas ou outro); o
estado civil foi classificado em “com companheiro” para as casadas € em unido estavel e “sem
companheiro” para as solteiras e vitvas. O grau de escolaridade foi analisado segundo as
categorias em anos de estudos: < 8 anos (até o ensino fundamental completo), 9-11 (ensino
fundamental completo até ensino médio completo), e > 12 (no minimo o ensino superior

completo). A renda familiar foi analisada em reais.

4.3.2 Condigoes gestacionais, de nascimento e clinicas

Para avaliar as condi¢des de nascimento dos prematuros, foi avaliado o grau de
prematuridade em semanas, classificado de acordo com a OMS (2012) (Tabela 1). Foram
consideradas também a idade gestacional da primeira consulta pré-natal, o nimero total de
consultas pré-natais, o numero de gestagdes, partos e abortos, tempo de internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonal (UTIN) e a ocorréncia de sepse pds nascimento. O tipo de parto foi
classificado como “normal” ou “ceséarea”.

As medidas antropométricas ao nascimento avaliadas foram peso e estatura/comprimento.
Foi considerada a classificacio do peso ao nascer referenciada pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2016) (Quadro 1).
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Tabela 1. Classificagdo da prematuridade de acordo com a Idade Gestacional.

Classificacio Idade Gestacional
Pré-termo tardio 34 a <37 semanas
Pré-termo moderado 32 a < 34 semanas
Muito pré-termo 28 a < 32 semanas
Pré-termo extremo < 28 semanas

Fonte: World Health Organization (2012).

Quadro 1. Classificagdo dos RN quanto ao peso de nascimento.

Classificacdo quanto ao peso de nascimento
Baixo Peso ao nascer: Muito Baixo Peso ao Extremo Baixo Peso ao nascer:
<2500g nascer: <1000g
<1500g

Fonte: Ministério da Saude (2016).

4.3.3 Avaliagdo antropométrica do estado nutricional

A avaliacdo antropométrica e classificacdo do estado nutricional foram realizadas através
dos indices Peso para Idade (P/I), Estatura/Comprimento para Idade (E/I), indice de Massa
Corporal para Idade (IMC/I) e Perimetro cefélico para Idade (PC/I), adotando-se as curvas da
OMS 2006 e 2007. Para obten¢ao dos indices antropométricos em escore-z utilizou-se o
softwares WHO Anthro® para criangas de até¢ 60 meses de idade e WHO AnthroPlus® para
criangas com idade superior a 60 meses (WHO 2005, 2007, 2009), considerando a idade corrigida
dos prematuros (Quadros 2 a 6).
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Quadro 2. Classifica¢do do estado nutricional em escore-z, segundo o indice de peso/idade.

Classifica¢ao do estado nutricional Valores criticos
Muito baixo peso para a idade < Escore-z -3
Baixo peso para a idade > Escore-z -3 ¢ < Escore-z -2
Peso adequado para a idade > Escore-z -2 e < Escore-z +2
Peso elevado para a idade > Escore-z +2

Fontes: World Health Organization (2006); Ministério da Satude (2009).

Quadro 3. Classificagdo do estado nutricional em escore-z, segundo o indice
estatura/comprimento/idade.

Classificacao do estado nutricional Valores criticos

Muito baixa estatura/comprimento < Escore-z -3

para a idade

Baixa estatura/comprimento para a > Escore-z -3 e < Escore-z -2

idade

Estatura/Comprimento adequada para > Escore-z -2

a idade

Fontes: World Health Organization (2006); Ministério da Saude (2009).
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Quadro 4. Classificagao do estado nutricional em escore-z segundo peso/estatura/comprimento.

Classificacido do estado nutricional Valores criticos

Magreza < Escore-z -2

Eutrofia < Escore-z -2 € Escore-z < +1

Risco de sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2

Sobrepeso > Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade > Escore-z +3

Fontes: World Health Organization (2006); Ministério da Saude (2009).

Quadro 5. Classificagdo do estado nutricional em escore-z, segundo o Indice de Massa Corporal
por Idade (IMC/I) de criancas com idades inferiores a cinco anos.
Valores criticos

Classificaciao do estado nutricional

Magreza acentuada < Escore-z -3

Magreza > Escore-z -3 e < Escore-z -2

Eutrofia > Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1

Risco de sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2

Sobrepeso > Escore-z +2 e < Escore-z 13

Obesidade > Escore-z +3

Fontes: World Health Organization (2006); Ministério da Satde (2009).
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Quadro 6. Classificagdo do estado nutricional em escore-z, segundo o Perimetro Cefalico por
Idade (IMC/I) de criancas com idades inferiores a cinco anos.

Classificacao do estado nutricional Valores criticos
Microcefalia < Escore-z -2
Adequado > Escore-z -2 e < Escore-z +2
Macrocefalia > Escore-z +2

Fontes: World Health Organization (2006); Ministério da Satde (2009).

4.3.4 Informacoes dietéticas

Para a variavel alimentacdo, foram feitas duas classificagdes: “aleitamento materno”, que
incluiu as criancas em aleitamento materno exclusivo, predominante ou misto; e “alimentagdo
artificial”, incluindo os prematuros que recebiam foérmula infantil, compostos lacteos, leite de

vaca e/ou qualquer tipo de alimento.

4.3.5 Suplementa¢do de vitaminas e minerais

Para avaliar a suplementacao de vitaminas e minerais, foram coletadas informagdes sobre
o uso de suplementos de ferro e polivitaminicos, classificados como “sim” para os que

suplementavam e “ndo” para os que nao a realizavam.

4.3.6 Exames bioquimicos

Foram coletados nos prontuarios de dados sobre exames bioquimicos dos prematuros.

Para analises do status de ferro, foram considerados os dados de hemoglobina e ferritina
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séricas (Quadro 7). Outros marcadores nao foram utilizados devido a falta de informagdes

nos prontudrios.

A concentragdo sérica de leucocitos foi avaliado como marcador de inflamacao.
Assim como para o status de ferro, outros marcadores hematoldgicos de inflamacao sistémica

nao foram utilizados para andlises, devido a falta de dados nos prontudrios.

Quadro 7. Pontos de corte de exames laboratoriais marcadores de anemia em para criangas.

Exame Valores de referéncia

Hemoglobina <11,0g/dL criangas até 60 meses

<11,5g/dL criancas de 5 a 11 anos

Ferritina <15ng/mL

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021; WHO, 2017.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N° 5.817.719) (ANEXO B) e de acordo com as
normas que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos do Conselho Nacional
de Saude (resolugdo n® 466/2012).

Por se tratar de uma analise de dados secundarios, ndo foi necessario assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os riscos para os participantes da
pesquisa foram minimos. Para preservar as identidades, os dados foram codificados e
digitados por pesquisadores treinados no salas do CEAE reservadas para esse fim. Os dados

serdo divulgados apenas para fins cientificos.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados em Banco de Dados elaborado no Google Sheets

(Google Planilhas).
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As analises estatisticas foram realizadas no software STATA® versdo 14.0. A normalidade
das variaveis foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk e avaliagdo grafica.

Nas analises descritivas, varidveis continuas foram apresentadas com valores de média e
desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil. Para as varidveis categoéricas, estas foram
descritas por medidas de distribuigdo de frequéncias absoluta e relativa.

Para avaliar a associagdo entre variaveis dependentes e as independentes do estudo, foram
realizados modelos de regressdo linear multipla com ajuste por potenciais fatores de confusao por
meio do DAGitty (TEXTOR et al., 2011) e regressao linear com modelagem hierarquizada. Para

todas as analises o nivel de significancia estatistica adotado sera o = 5%.

Abaixo foram descritos os testes estatisticos utilizados nas analises do estudo:

Teste de Mann Whitney

Utilizado para avaliar a associacdo entre o estado nutricional dos prematuros e os exames

bioquimicos, considerando a categorizagao dos indices antropométricos em dois grupos.

Teste de Kruskal-Wallis

Utilizado para avaliar a associacdo entre o estado nutricional dos prematuros e os exames
bioquimicos, considerando a categorizagdo dos indices antropométricos em mais de dois grupos,

com post hoc de Dunn.

Regressao linear multipla ajustada

Foi utilizada para avaliar a associagdo dos valores de hemoglobina, ferritina e leucdcitos
com os indices antropométricos (escore-z). Para auxiliar na selecdo das covaridveis para ajuste na

analise de regressao, foi utilizado o diagrama causal do programa DAGitty.
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Regressao linear com modelagem hierarquizada

Utilizada para avaliagdo dos fatores associados ao estado nutricional dos pré-termos,
dividindo as varidveis em niveis (distal, intermedidrio e proximal) e interpretadas em seus
proprios niveis, a fim de evitar subestimacdo dos seus efeitos por presenga de possiveis

mediadores.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo do status de ferro e inflamacdo com o estado nutricional dos
prematuros, avaliado por meio dos indices antropométricos. Métodos: Estudo transversal com
dados de criancas nascidas pré-termo assistidas no Centro Estadual de Aten¢do Especializada de
Vigosa-MG. Foram avaliados dados de um dos quatro primeiros atendimentos dos pacientes.
Coletou-se dados antropométricos, dietéticos, sobre o uso de suplementos alimentares,
sociodemograficos, gestacionais, estado de saude e exames bioquimicos dos prematuros por meio
dos prontudrios dos atendimentos realizados entre os anos de 2010 a 2023. A amostra foi
composta por 425 prematuros. Para a obteng@o dos indices antropométricos em escore-z, segundo
idade e sexo da crianga, utilizou-se os softwares WHO Anthro e WHO AnthroPlus. Para avaliar a
suplementagdo de vitaminas e minerais, foram coletadas informagdes sobre o uso de suplementos
de ferro e polivitaminicos. Para andlises do estado nutricional de ferro, foram consideradas as
concentracdoes de hemoglobina e ferritina séricas. Como marcador de inflamacao, avaliou-se a
concentracao sérica de leucocitos. As analises estatisticas foram realizadas STATA® versao 14.0.
O programa DAGitty foi utilizado para selecionar as covaridveis de ajuste na analise de regressao
linear multipla. O nivel de significancia estatistica adotado foi a = 5%. Resultados: Observou-se
que 55,8% dos prematuros era do sexo masculino, com idade corrigida média de 5 meses e 19
dias (£7,04) e 67,5% nao brancos. Ademais, 77,2% das criangas nasceram de 32 a 36 semanas
gestacionais e 86,2% ficaram internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A maioria
(57,8%) nao recebia leite materno na primeira consulta realizada no CEAE e 60,1% faziam uso
de suplemento de ferro e 67,4% de polivitaminico. Foram observadas maiores médias de
hemoglobina (mg/dL) (p = 0,020) e leucocitos (células/mm?) (p = 0,019) entre os prematuros
com o indice estatura/idade adequado. Ademais, a média de ferritina sérica foi maior entre os
prematuros com baixa estatura/idade (p = 0,026). A hemoglobina (mg/dL) se correlacionou
positivamente com o escore-z da estatura/idade (p = 0,040), indice de massa corporal/idade (p =
0,037) e peso/idade (p = 0,009). Conclusdo: A associacdo entre hemoglobina (mg/dL) e os
indices antropométricos E/I, IMC/I e P/I sugerem o impacto desta no crescimento e
desenvolvimento dos prematuros, reforcando a importancia da suplementacdo de ferro e do bom
aporte de nutrientes para a promocao do adequado estado nutricional desse grupo.

Palavras-chave: Prematuridade; Hemoglobina; Deficiéncia de ferro; Estado nutricional;
Inflamagao Sistémica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between iron status and inflammation and the nutritional
status of preterm infants, as assessed by anthropometric indices. Methods: This was a cross-
sectional study with data from preterm infants treated at the State Center for Specialized Care in
Vigosa, Minas Gerais. Data from one of the patients' first four visits was evaluated.
Anthropometric data, dietary data, data on the use of dietary supplements, sociodemographic
data, gestational data, health status and biochemical tests of preterm infants were collected from
the medical records of patients seen between 2010 and 2023. The sample consisted of 425
premature babies. WHO Anthro and WHO AnthroPlus software were used to obtain
anthropometric indices in z-scores, according to the child's age and sex. To assess vitamin and
mineral supplementation, information was collected on the use of iron supplements and
multivitamins. Serum hemoglobin and ferritin concentrations were used to analyze iron
nutritional status. Serum leukocyte concentration was used as a marker of inflammation.
Statistical analyses were carried out using STATA® version 14.0. The DAGitty program was
used to select the adjustment covariates in the multiple linear regression analysis. The level of
statistical significance adopted was o = 5%. Results: It was observed that 55.8% of the premature
infants were male, with an average corrected age of 5 months and 19 days (+7.04) and 67.5%
were non-white. In addition, 77.2% of the children were born between 32 and 36 gestational
weeks and 86.2% were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. The majority (57.8%) did
not receive breast milk at their first appointment at the CEAE and 60.1% were using iron
supplements and 67.4% multivitamins. Higher mean hemoglobin (mg/dL) (p = 0.020) and
leukocytes (cells/mm3) (p = 0.019) were observed among premature infants with an adequate
height/age index. In addition, mean serum ferritin was higher among premature infants with low
height/age (p = 0.026). Hemoglobin (mg/dL) correlated positively with the z-score of height/age
(p = 0.040), body mass index/age (p = 0.037) and weight/age (p = 0.009). Conclusion: The
association between hemoglobin (mg/dL) and the anthropometric indices E/A, BMI/A and W/A
suggests its impact on the growth and development of premature infants, reinforcing the
importance of iron supplementation and a good supply of nutrients to promote adequate
nutritional status in this group.

Keywords: Prematurity; Hemoglobin; Iron deficiency; Nutritional status; Systemic
inflammation.
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017) define como prematuros ou pré-termos,
criangas nascidas com menos de 37 semanas gestacionais, independente do peso ao nascer. Dados
do Ministério da Saude (BRASIL, 2023) mostram que, no Brasil, cerca de 340 mil bebés nascem
prematuros todo ano e, de acordo com o relatorio “Nascido cedo demais: década de agdo contra o
parto prematuro” (WHO, 2023), nos ultimos 10 anos, o pais caiu de 12% para 11,1% na taxa de
nascimentos prematuros, mas, ainda assim, ocupa a terceira posi¢ao no ranking de nascimentos
prematuros da América Latina e, em 2019, ocupou o décimo lugar no ranking mundial (BRASIL,

2022).

Por se tratar de um grupo de risco, o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
dos pré-termos se faz necessario. O crescimento ¢ o principal indicador de satde infantil,
resultado da interacdo de fatores genéticos e ambientais (ABEU, 2022; CHAVES et al., 2013;
ROMANI e LIRA, 2004). Para sua avaliagdo, ¢ necessaria a mensuragdo das medidas
antropométricas, como: peso, comprimento, perimetro cefalico e suas relacdoes. A avaliagao
antropométrica do estado nutricional deve ser realizada de acordo com a classificacdo do escore-z
para cada indice (BRASIL, 2016; WHO, 2006), considerando a idade corrigida dos pré-termos
por meio da férmula de Friedman e Baurnbaun (1998) (BRASIL, 2002, 2015; FIOCRUZ, 2019).

O crescimento e desenvolvimento inadequados em bebés prematuros podem estar
associados a ingestdo insuficiente de nutrientes e praticas alimentares inadequadas e por isso,
junto a antropometria, exames bioquimicos devem ser avaliados (EMBLETON et al., 2001;

BLACKWELL et al., 2005).

A avaliacdo do hemograma, contagem dos reticuldcitos, hematodcrito, ferro sérico e
ferritina se fazem importantes para o diagnostico da anemia ferropriva que, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (2001), em criancas de 6 a 60 meses ¢ dado quando a

hemoglobina estd abaixo de 11g/dl. A prevaléncia de deficiéncia de ferro em prematuros no
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Brasil em 2019 foi de 10,1%, com maior risco para os nascidos com menor idade gestacional
(SHAH, SHAH, 2009; LEMOS et al., 2010). O risco aumentado para anemia ferropriva nos
prematuros os predispde ao desenvolvimento de doencas inflamatoérias nos primeiros anos de

vida (GUIMARAES et al., 2017).

Inflamagao Sistémica (IS) ¢ a resposta do organismo frente uma lesao tecidual, capaz de
ativar o sistema imunoldgico e seu impacto ¢ visivel nos marcadores hematoldgicos (SALLES et
al., 1999; ABBAS, et al., 2017; LEE, 2021). A IS ¢é capaz de afetar o estado nutricional infantil,
visto que ¢ fator de risco para o desenvolvimento de patologias, tais como alteragdes
cardiometabdlicas, diabetes tipo II e obesidade (CALDER et al., 2011; BARBARESKO et al.,
2013; BENNETT et al., 2018; FURMAN et al., 2019; STEIN, 2019). Na prematuridade, a IS
pode ser desencadeada por fatores pré-natais, como: acompanhamento pré-natal ausente ou
inadequado, suplementagcdo nutricional insuficiente e intercorréncias gestacionais; além de
fatores poOs-natais, como o tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), sepse, ictericia, dentre outros, aumentando riscos agudos que podem causar a morte

(BANKS, ERICKSON, 2010; SCHLAPBACH et al., 2011; HUMBERG et al., 2020).

A avaliagao de todos esses fatores ¢ de suma importancia, visto que afetam diretamente o
estado nutricional dos prematuros, que jad possuem demandas nutricionais aumentadas
(RUGOLO, 2005; DERMATINI et al., 2011; VARASCHINI et al., 2014). Diante disso, o
objetivo do presente estudo ¢ avaliar a associacao do status de ferro e inflamag¢ao com o estado
nutricional dos prematuros, avaliado por meio dos indices antropométricos, visto que nao ha

referéncias cientificas sobre o assunto.

METODOS

Delineamento e populacio do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados de criangas nascidas pré-termo assistidas no
Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) de Vigosa-MG. Foram avaliados dados de
pelo menos um dos quatro primeiros atendimentos. Coletou-se dados antropométricos, dietéticos,

sobre o uso de suplementos alimentares, sociodemograficos, gestacionais, estado de satde e
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exames bioquimicos dos prematuros por meio dos prontudrios dos atendimentos realizados entre

os anos de 2010 a 2023.

O CEAE de Vigosa-MG tem como principais especialidades a cardiologia,
endocrinologia, nefrologia, mastologia, ginecologia, obstetricia, pediatria e urologia e todos os
usudrios devem ter sido encaminhados pela APS. A sua equipe multiprofissional ¢ formada por
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicdlogos, assistentes sociais e fisioterapeutas. O
seguimento dos prematuros se inicia no momento da alta hospitalar, em que sdo encaminhados
pelo Programa Satde da Familia (PSF) ao CEAE, onde sdo acompanhados, pelos especialistas do
primeiro atendimento até o diagndstico de alta da equipe multiprofissional apos o
estabelecimento do plano de cuidados e, ap6s a AEA, sdo encaminhados de volta ao PSF (PMV,

2021).

Foram incluidas no estudo criangas com idade gestacional inferior a 37 semanas
acompanhadas pela pediatria, neonatologia e pneumatologia no CEAE entre os anos de 2010 a
2023, sendo a amostra composta por 425 prematuros. O poder do estudo foi calculado adotando-
se os valores de médias e desvios-padrao de hemoglobina no grupo de criangas com
estatura/comprimento por idade adequada (12,1+2,3 mg/dL) e naquelas com baixa
estatura/comprimento por idade (11,9 £2,3 mg/dL), sendo o nivel de confianga empregado de
95%. O poder do estudo obtido foi de 99,8%. Para a realizagdo do calculo, utilizou-se o software

OpenEpi online.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa (Parecer nimero 5.817.719).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a outubro de 2023. As
informagdes foram coletadas por estudantes da graduacdo e pos-graduacdo da Universidade

Federal de Vigosa, treinados e capacitados para a coleta.

Coletou-se informacdes sociodemograficas, gestacionais, de nascimento, antropométricas,
uso de suplementos de micronutrientes e exames bioquimicos no prontudrio de primeira consulta

ou em um dos trés retornos.
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Variaveis do estudo

Informacgodes sociodemogrdficas

Para a caracterizagdo da amostra, foram coletadas informagdes sociodemograficas, como:
raca/cor da crianga, idade materna, ocupagdo materna, estado civil materno, escolaridade materna

e renda familiar.

A raga/cor foi classificada em brancos e ndo-brancos (pardos, negros, indigenas ou outro);
o estado civil foi classificado em “com companheiro” para as casadas e em unido estavel e “sem
companheiro” para as solteiras e viuvas. O grau de escolaridade foi analisado segundo as
seguintes categorias: < 8 anos (at¢ o ensino fundamental completo), 9-11 anos (ensino
fundamental completo e até ensino médio completo), € > 12 anos (no minimo o ensino superior

completo).

Condi¢oes de nascimento

Para avaliar as condi¢des de nascimento dos prematuros, considerou-se a idade
gestacional em semanas. A OMS (2012) classifica a prematuridade em “pré-termos tardios” (34 -
< 36 semanas), “pré-termos moderados” (32 - < 34 semanas), “muito pré-termos” (28 -< 32
semanas) ¢ pré-termos extremos” (< 28 semanas). No presente estudo, os pré-termos foram
classificados em duas categorias: “prematuros extremos” (< 31 semanas), “prematuros
moderados/tardios” (32 - 36 semanas). Além disso, foi considerado o tipo de parto, classificado

como “normal” ou “cesareo”

As medidas antropométricas de nascimento avaliadas foram: peso e comprimento. Foi

considerada a classificagdo do peso ao nascer referenciada pelo Ministério da Saude (2016),
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sendo: “baixo peso ao nascer” (< 2500 g - 1500 g), “muito baixo peso ao nascer” (< 1500g —

1000 g) e “extremo baixo peso ao nascer” (< 1000g).

Avaliacao antropométrica do estado nutricional

A avaliacdo antropométrica e classificacdo do estado nutricional foram feitas através dos
indices Estatura/Comprimento para Idade (E/I), Perimetro Cefélico para Idade (PC/I), indice de
Massa Corporal para Idade (IMC/I), Peso por Estatura/Comprimento (P/E), Peso para Idade (P/I).

Foram adotadas as classificagdes da OMS (2006), considerando a idade corrigida do prematuro.

Para obtencao dos indices antropométricos em escore-z, segundo idade e sexo da crianga,
utilizou-se os softwares WHO Anthro® para criangas de até 60 meses de idade e WHO
AnthroPlus® para criangas com idade superior a 60 meses (WHO, 2009). A
estatura/comprimento por idade foi classificada em duas categorias: “adequado” e ‘“baixa”
estatura/comprimento por idade, assim como perimetro cefélico, classificado em: “adequado” e
“inadequado”, sendo este ultimo aqueles dentro dos grupos “escore z < -2 e escore z > +2”. Ja
para a avaliagdo dos indices IMC/idade, peso por estatura/comprimento e peso/idade, a
classificacdo foi feita em trés categorias: “excesso de peso”, considerando aqueles dos grupos
“risco de peso”, “sobrepeso”, “obesidade” ou “peso elevado para a idade”, “eutrofia” e “baixo

peso” para os que se incluiram nos grupos “magreza”, “baixo peso para a idade” ou “muito baixo

peso para a idade” (WHO, 2008).

Informacoes dietéticas e suplementacio

Para a avaliacdo do tipo de alimentagdo, foram feitas duas classificacdes: “aleitamento
materno”, que incluiu as criangas em aleitamento materno exclusivo, predominante ou misto; e
“alimentagdo artificial”, incluindo os prematuros que recebiam formula infantil, compostos

lacteos, leite de vaca e/ou qualquer tipo de alimento.

Para avaliar a suplementagdo de vitaminas e minerais, foram coletadas informagdes sobre

o uso de suplementos de ferro e polivitaminicos (sim/ndo).
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Exames bioquimicos

Foram coletados nos prontuérios de atendimento e nos relatdrios de alta do hospital dados
sobre exames bioquimicos dos prematuros. Para analises do estado nutricional de ferro, foram
considerados os valores de hemoglobina e ferritina. Os valores de referéncia utilizados para
diagnostico de anemia: hemoglobina abaixo de 11,0 g/dL para criancas até¢ 60 meses e abaixo de
11,5 g/dL para a crianga com mais de 60 meses; e ferritina abaixo de para ambas as categorias de

idades < 15 ng/mL (WHO, 2017; SBP, 2021).

Além disso, foram coletados dados de concentragdo sérica de leucocitos para avaliagao da

presenga de inflamac¢do nos prematuros.

Analise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados em Banco de Dados elaborado no Google Sheets
(Google Planilhas). As andlises estatisticas foram realizadas STATA® versdao 14.0 e DAGitty
(TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011).

A normalidade das varidveis foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk e avaliagdo
grafica. As andlises descritivas foram realizadas utilizando-se medidas de frequéncia para
variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersao (desvio-

padrdo ou valores minimos e maximos) para variaveis quantitativas.

Para avaliar a associag¢do entre o estado nutricional dos prematuros e os resultados dos
exames bioquimicos, foi utilizado o teste U de Mann Whitney para os indices antropométricos
categorizados em dois grupos e Kruskal-Wallis para aqueles que apresentaram mais de duas

categorias, com post hoc de Dunn.

Para auxiliar na sele¢do das covaridveis para ajuste na andlise de regressao, foi utilizado o
diagrama causal do programa DAGitty (TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011), cujo objetivo ¢
controlar fatores de confusdo por meio do bloqueio de tais covaridveis e desbloqueio de todos os

caminhos causais que relacionam a exposicao e o desfecho (Figura 1).
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O estudo teve como desfechos os indices antropométricos E/I, PC/I, IMC/I, P/E, P/I. As
variaveis explicativas foram: hemoglobina, ferritina e leucdcitos. As variaveis de ajuste, de
acordo com o diagrama causal, foram: escolaridade materna, classificagdo do grau de
prematuridade, renda familiar, suplementagdo de ferro e suplementagdo de polivitaminico. A

variavel renda nao foi incluida como ajuste, pois se correlacionava com a escolaridade materna.

Aplicou-se as analises de regressdo linear multipla para avaliar a associagdo dos valores
de hemoglobina, ferritina e leucdcitos com os indices antropométricos (escore-z). Para todas as

analises o nivel de significancia estatistica adotado foi a = 5%.

Figura 1. Grafico — Modelo Conceitual entre indices hematologicos e estado nutricional de
prematuros para ajuste de confundimento e redugdo de viés.

—QO

Idade do prematuro

Tipo de parto

VSRS
Estado nutricional dos prematuros

\iga da crianga

Tempo de UTIN

Alteragbes bioguimicas em prematuro

Intercorréncias gestacionais

Sepse

*UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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RESULTADOS

Foram avaliados dados de 425 prematuros, sendo 55,8% do sexo masculino, com idade
corrigida média de 5 meses e 19 dias (£7,04) e 67,5% ndo brancos. Quanto aos dados maternos,
97,5% das maes tinham companheiro e a maioria cursou mais de 12 anos escolares (41,4%). Em
relacdo aos dados obstétricos, 77,2% dos bebés eram pré-termos moderados (32 a 36 semanas) e
a maioria (86,2%) ficou internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apos o

nascimento prematuro. Ademais, o parto mais frequente foi o cesareo (64,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e de nascimento dos prematuros
atendidos no Centro Estadual de Atencdo Especializada. Vigosa-MG, 2023.

Variaveis n %
Sexo (n=425)
Masculino 237,0 55,8
Feminino 188,0 442
Raga (n=243 )
Nao brancos 164,0 67,5
Brancos 79,0 32,5
Grau de prematuridade (n=425)
Prematuros moderados 3280 77,2
Muito prematuros 71,0 16,7
Prematuros extremos 26,0 6,1
Peso ao nascer (n=411)
Peso adequado 89,0 21,7
Baixo peso 2220 54,0
Muito baixo peso 72,0 17,5
Extremo baixo peso 28,0 6,8
Tipo de parto (n=409)
Cesareo 265,0 64,8
Normal 144,0 35,2
Sepse (n=399)
Nao 283,0 70,9
Sim 116,0 29,1
Internagdo na UTIN (n=370)
Nao 62,0 16,8
Sim 308,0 86,2
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Estado civil materno (n=277)
Sem companheiro 7,0
Com companheiro 270,0

Escolaridade materna (n=425)

12 anos ou mais 176,0
9-11 anos 167,0
Até 8 anos 82,0

2,5

97,5

41,4
39,3
19,3

Em relagdo a alimentacdo, a maioria dos pré-termos (57,8%) estava em alimentacdo

artificial, sendo que desses, 57,6% faziam uso das formulas infantis. Sobre a suplementacdo de

ferro e polivitaminico, a maioria, 60,1% e 67,4%, respectivamente, fazia o uso dos suplementos

(Tabela 2).

Sobre os indices antropométricos, a maioria (66,8%) dos prematuros apresentou baixa

estatura/comprimento para idade. Segundo o indice peso por estatura/comprimento, a maioria dos

prematuros apresentava baixo peso (52,8%), assim como para o indice peso/idade (59,8%). Ja em

relacdo ao indice IMC/idade, a maioria (68,5%) ndo tinha baixo peso. Ademais, a maior parte dos

prematuros (56,6%) apresentou inadequacao do indice perimetro cefalico para idade (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia do tipo de alimentagdo, uso de suplementos e classificagdo dos indices
antropométricos de prematuros atendidos no Centro Estadual de Aten¢do Especializada. Vigosa-

MG, 2023.
Variaveis n %

Alimentagdo (n=417 )
Aleitamento Materno
Sim 176 42,2
Nao 241 57,8
Alimentagao artificial
Sim 241 57,8
Nao 176 42,2
Formula Infantil (n=415)
Nao 176 42,4
Sim 239 57,6
Leite de vaca (n=412)
Nao 394 95,6
Sim 18 4.4
Suplementagdo de ferro (n=409)
Nio 163 39,9
Sim 246 60,1
Suplementacdo de polivitaminico (n=411)
Nio 134 32,6
Sim 277 67,4
E/l (n=425)
Adequada 141 33,2
Baixa 284 66,8
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P/E (n=424)

Adequado 200 47,2
Com baixo peso 224 52,8
P/I (n=425)

Adequado 171 40,2
Com baixo peso 25 59,8

IMC/I (n=425)

Sem baixo peso 291 68,5
Com baixo peso 134 31,5
PC/I (n=410)

Adequado 178 43,4
Inadequado 232 56,6

*E/I: estatura/comprimento para idade; PC/I: perimetro cefalico para idade; IMC/I: indice de massa corporal
para idade; P/E: peso para estatura/comprimento; P/I: peso para idade;

Os dados da tabela 3 mostram a alta prevaléncia (34,9%) de prematuros anémicos de
acordo com os valores de hemoglobina sérica. Em relacdo a ferritina sérica, a maioria (85,8%)

apresentou valores dentro das referéncias.

Observou que 34,9% e 14,2% dos prematuros apresentaram valores baixos de
hemoglobina e ferritina, respectivamente. Como apresentado na tabela 4, as médias de
hemoglobina (mg/dL) (p = 0,020), e leucécitos (células/mm?) (p = 0,019) foram maiores entre os
prematuros com o indice estatura/comprimento para idade adequado. Ademais, a média de
ferritina sérica foi maior entre os prematuros com baixa estatura/comprimento para idade,

indicando efeito protetor (p = 0,026).

Tabela 3. Frequéncia da anemia em prematuros atendidos no Centro Estadual de Atencdo
Especializada. Vigosa-MG, 2023.

Variaveis n %

Hemoglobina (n=278 )

Anemia
Sim 97 34,9
Nio 181 65,1
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Ferritina (n=134)

Valores dentro das referéncias

Sim

Nao

115
19

85,8
142

Tabela 4. Média (DP) dos exames bioquimicos de acordo com os indices antropométricos dos
prematuros atendidos no Centro Estadual de Atencao Especializada. Vigosa-MG, 2023.

Hemoglobina (mg/dL) Ferritina (ng/mL) Leucécitos (células/mm?)
médiazDP  Valor p média+DP Valor p média=DP Valor p
E/Nn 0,020 0,026 0,019
Adequado 12,75+2,35 40,47+44,75 12600,74+24389,30
Inadequado 12,03+£2,24 57,89+54,38 11200,67+3903,96
PC/I 0,150 0,051 0,353
Adequado 12,23£2,23 44,17+33,03 12027,69+17787,13
Inadequado 11,74+2,33 67,58+65,69 13834,30+19450,99
IMC/T 0,372 0,771 0,230
Excesso de 11,94+1,99 42,01+30,20 11478,57+3609,64
peso
Eutrofia 12,23£2,19 55,00+£53,14 11676,75+15736,60
Baixo peso 11.70+2,51 61,34+58,09 15008,76+22279,18
P/E 0,696 0,934 0,321
Excesso de 12,20+2,09 49,32+36,01 12640,35+17226,24
peso
Eutrofia 11,92+2,39 55,15+54,92 13314,26+20574,34
Baixo peso 12,23+2,34 64,88+86,11 11871,67+3318,81
P/ 0,924 0,585 0,247
Excesso de 11,56+1,64 *k 10966,67+3900,42
peso
Eutrofia 12,00+2,33 54,72+46,23 12055,11+18917,55
Baixo peso 12,04+2,33 57,36+58,63 13511,66+18235,34

**sem dados de individuos desse grupo.
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*E/I: estatura para idade; PC/I: perimetro cefalico para idade; IMC/I: indice de massa corporal para idade; P/E: peso
para estatura; P/I: peso para idade; DP: desvio padrdo.

Os dados da tabela 5 mostram que nas regressdes lineares multiplas, a hemoglobina
(mg/dL) associou-se positivamente com o escore-z da estatura/comprimento para idade (B: 0,120;
1C95%: 0,005-0,236), indice de massa corporal/idade (B: 0,085; 1C95%: 0,005-0,166) e
peso/idade (B: 0,116; IC95%: 0,029-0,203).

Tabela 5. Associagdo das concentragdes séricas de hemoglobina, ferritina e leucocitos com os
indices antropométricos dos prematuros atendidos no Centro Estadual de Atencao Especializada.
Vicosa-MG, 2023.

Variaveis E/N
B IC 95% Valor p
Hemoglobina (mg/dL) 0,120 0,005 - 0,236 0,040
Ferritina (ng/mL) -0,015 -0,032 - 0,001 0,078
Leucdcitos (células/mm?) -3,540 -0,000 — 9,640 0,597
PC/1
Hemoglobina (mg/dL) 0,090 -0,008 — 0,189 0,073
Ferritina (ng/mL) -0,008 -0,022 — 0,006 0,238
Leucdcitos (células/mm?) 1,340 -9,780 — 0,000 0,812
IMC/1
Hemoglobina (mg/dL) 0,085 0,005 -0,166 0,037
Ferritina (ng/mL) -0,007 -0,020 - 0,004 0,211
Leucdcitos (células/mm?) 1,500 -9,030 — 9,330 0,974
P/E
Hemoglobina (mg/dL) 0,000 -0,076 — 0,077 0,997
Ferritina (ng/mL) -0,003 -0,013 - 0,007 0,521
Leucdcitos (células/mm?) -1,200 -9,950 — 7,550 0,788
P/1
Hemoglobina (mg/dL) 0,116 0,029 — 0,203 0,009
Ferritina (ng/mL) -0,011 -0,026 — 0,002 0,110
Leucdcitos (células/mm?) -1,760 -0,000 — 8,190 0,728

DP:desvio padrdo; 1C(95%):intervalo de confianca a 95%; E/I: estatura/comprimento para idade; PC/I: perimetro
cefalico para idade; IMC/I: indice de massa corporal para idade; P/E: peso para estatura/comprimento; P/I: peso para
idade;

Ajuste por: escolaridade materna, grau de prematuridade em semanas, uso de suplementagdo de ferro e de
polivitaminico.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou associagdo positiva entre a concentracdo sérica de
hemoglobina e os indices antropométricos E/I, IMC/I e P/ em prematuros acompanhados em um
Centro Estadual de Atencdo Especializada. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) preconiza
a suplementacdo profilatica de ferro para prematuros a partir dos 30 dias de vida até no minimo

24 meses. Para os nascidos com peso superior a 1500 g, a recomendacao ¢ de 2 mg/kg/dia de
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ferro elementar. Para os pré-termos nascidos com peso entre 1500 g e 1000 g, deve ser
suplementado 3 mg/kg/dia. Para aqueles nascidos com peso inferior a 1000 g, a recomendagdo ¢
do fornecimento de 4 mg/kg/dia de ferro elementar. Apds 24 meses, a suplementacdo deve passar
para 1 mg/kg/dia. Ja para os prematuros que receberam 100 mL de concentrado de hemécias
durante a internagdo, deve haver avaliagdo quanto a necessidade de suplementacao de ferro. Sabe-
se que o conteudo de hemoglobina reticulocitaria ¢ um biomarcador pré-anémico de deficiéncia
de ferro em lactentes, utilizado para avaliar o estado nutricional de coletividades e a ferritina
sérica ¢ utilizada para personalizar a suplementagdo de ferro em prematuros em crescimento
(FONTES et al., 2012; LOFVING et al., 2018).

A prevaléncia de prematuros com baixos valores de hemoglobina foi de 34,9%,
classificados como anémicos. Outros estudos, também realizados com criangas de Vigosa-MG,
encontraram maiores prevaléncias de anemia. Um estudo realizado no ano de 2012 no municipio,
estudou criangas de 6 a 12 meses atendidas na rede publica de saude prevaléncia de anemia de
60,8% (SILVA et al., 2002). O outro, realizado no ano seguinte, estudou criangas com idades
entre 12 a 60 meses e encontraram a prevaléncia maior (63,22%) de criangas com anemia
(MIRANDA et al., 2003). E importante ressaltar que, na época de ambos os estudos, o CEAE
ainda ndo havia sido inaugurado no municipio. Ou seja, acredita-se que o fato dos prematuros
avaliados no atual estudo serem acompanhados por uma equipe multiprofissional da atengdo
secundaria, tenha contribuido para a menor prevaléncia de anemia, possivelmente devido a
prescricdo e acompanhamento da suplementagdo de ferro e outros micronutrientes pela equipe da
Unidade.

Além disso, foi encontrada maior média de hemoglobina (mg/dL) nos prematuros com
estatura/comprimento para idade adequado. Sabe-se que, as velocidades de crescimento e de
ganho de peso sdo influenciadas pelo aporte nutricional de ferro (ANDRE ef al., 2018).
Repercussdes sobre influéncia da anemia e comprometimento do crescimento infantil vem sendo
apontado por diversos autores (BRAGA, 2008; BRAGRA, VITALLE, 2010).

Foram encontradas associagdes positivas entre os valores de hemoglobina (mg/dL) e o
escore-z dos indices estatura/comprimento para idade (B: 0,120; 1C95%: 0,005-0,236), indice de
massa corporal/idade (B: 0,085; IC95%: 0,005-0,166) e peso/idade (B: 0,116; 1C95%: 0,029-
0,203). As associacdes encontradas no presente estudo, provam que o aumento da concentragdo

sérica da hemoglobina estéd ligada a maior velocidade de crescimento, mostrando que, valores de
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hemoglobina influenciam no crescimento. Outros autores também trazem que a anemia influencia
o crescimento ¢ neurodesenvolvimento infantil e reforcam que criancas de baixa
estatura/comprimento devem receber extrema atencdo, visto que, sdo criancas mais propicias a
outros agravos nutricionais (OSORIO, 2002; BRASIL, 2013; MARCATI et al., 2020).

A média da ferritina sérica foi maior entre os prematuros com baixa
estatura/comprimento para idade (p = 0,026) e dos leucdcitos (células/mm?) foi maior entre os
prematuros com adequada estatura/comprimento para idade (p = 0,019). Além da ferritina ser um
dos marcadores de anemia ferropriva (relacionado a reserva de ferro), assim como os leucdcitos,
também pode ser utilizada como marcador de inflamagao, podendo estar aumentada em quadros
infecciosos (OSEI-BOADI et al., 2012). Braga e Vitalle (2010), sugerem que alteragdes do
estado nutricional antropométrico em criangas podem ser causadas pela deficiéncia de ferro e de
outros micronutrientes correlacionados.

A contagem de leucocitos ¢ diretamente relacionada a presenga de inflamagdes
(COLGAN, 2015). O presente estudo nao encontrou associacao entre a contagem de leucocitos e
o estado nutricional da amostra estudada.

Além disso, observamos que a maioria dos prematuros fazia a suplementagdo de ferro
e/ou polivitaminico, 60,1% e 67,4%, respectivamente. No Brasil, em 2013 foi criado o Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF) e, em 2022, iniciou um esquema de distribuicao de
sulfato ferroso para criancas por meio das farmdcias das Unidades Basicas de Saude (UBS), o
que pode justificar a alta prevaléncia de criangas suplementadas no nosso estudo, visto que sao
acompanhadas pela Atengdo Secundaria do municipio (BRASIL, 2022). Diferente disso, o estudo
recente de Ferreira ef al. (2023), encontrou prevaléncia de 77,4% de criangas que ndo recebiam
suplementagdo de ferro, resultado aquém do que esperavam, visto a preconiza¢do do PNSF e
recomendacdo da SBP (2021). Vale ressaltar também que, mesmo sendo minoria, a prevaléncia
de bebés ndo suplementados com ferro no atual estudo ainda ¢ alta (39,9%). Em bebés
prematuros, a suplementacdo inadequada de ferro pode expor os prematuros ao risco de
deficiéncia de ferro e anemia, consequente impacto no crescimento e saide desse grupo (RAO et
al.,2007; RAJU et al., 2012).

Como limitagdes do estudo, destaca-se a andlise apenas dos marcadores bioquimicos
hemoglobina e ferritina séricas para determinagdo do status do ferro e leucocitos como marcador

de inflamacao sistémica, devido ao niimero reduzido de prematuros com resultados de dosagem
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desses exames bioquimicos. Como pontos fortes, destaca-se a representatividade da amostra dos
prematuros acompanhados pelo servico e a importancia dos resultados para a avaliagdo do

servigo e planejamento de agdes de saude voltadas para a promog¢ao da saude dos prematuros.

CONCLUSAO

A associagdo positiva entre hemoglobina (mg/dL) e os indices antropométricos E/I, IMC/I
e P/I sugerem o impacto desta no crescimento e desenvolvimento dos prematuros, reforcando a
importancia da suplementacdo de ferro e do bom aporte de nutrientes para o bom estado
nutricional desse grupo.

Além disso, o conhecimento do itinerario terapéutico dos prematuros ¢ essencial na
compreensdo do caminho percorrido desde a Atencdo Primaria até a alta. Vale ressaltar que, os
servicos de Atencdo Especializada Ambulatorial sdo de extrema importincia para o
acompanhamento do desenvolvimento e crescimento dos prematuros, além da prevencdo e
tratamento de possiveis agravos a saude e deficiéncias nutricionais que impactam no estado

nutricional infantil.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre os fatores sociodemograficos, gestacionais, de nascimento e
clinicos com os indices antropométricos de prematuros por meio de andlise hierarquizada.
Métodos: Estudo transversal com dados de criangas nascidas prematuras assistidas no Centro
Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Vigosa-MG. Foram avaliados dados de um dos
quatro primeiros atendimentos dos pacientes. Coletou-se informagdes sociodemograficas,
gestacionais, de nascimento, antropométricas, uso de suplementos de micronutrientes e exames
bioquimicos no prontuario de primeira consulta ou em um dos trés primeiros retornos. Para
obtencdo dos indices antropométricos em escore-z, segundo idade e sexo da crianga, utilizou-se
os softwares WHO Anthro® ¢ WHO AnthroPlus®. Para a classificacdo do estado nutricional
segundo os indices antropométricos em escore-z, foram considerados os valores estabelecidos
pelo Ministério da Saude e OMS. Para avaliagao dos fatores associados ao estado nutricional dos
pré-termos, foi adotada a andlise de regressdo linear com modelagem hierarquizada, assumindo
variaveis do nivel distal (nivel 1), nivel intermediario (nivel 2) e nivel proximal (nivel 3), atuando
no desfecho. Em todos os niveis e para todas as variaveis, foram estimados e analisados os
valores do coeficiente Beta (B) e os intervalos de confianca de 95%. As andlises estatisticas foram
realizadas STATA® versdo 14.0. Resultados: Houve associacdo negativa entre a duracdo da
internagdo e os valores em escore-z da E/I (p<0,05; B: -0,020; 1C95%:-0,033 - -0,007). Em
relacdo ao escore-z do indice IMC/I, houve associagdo positiva entre 0 peso ao nascer € oS
valores em escore-z do IMC para idade (p<0,05; B: 0,956; 1C95%: 0,316 — 1,596). Para o PCI/I,
houve associagdo negativa entre a internacdo na UTIN e suplementacdo de ferro aos valores em
escore-z do indice (p<0,05; B: -0,016; 1C95%:-0,026 - -0,006) e (p<0,05; B: -0,641; 1C95%: -
1,251 - -0,031), respectivamente. Para o P/I, a duracdo da internacdo se associou negativamente
aos valores em escore-z (p<0,05; B: -0,012; 1C95%: -0,020 - -0,003) e a hemoglobina sérica e
peso ao nascer se associaram positivamente com o P/I (p<0,05; B: 0,096; 1C95%: 0,001 — 0,191)
e (p<0,05; B: 1,190; IC95%: 0,481 — 1,899), respectivamente. Por fim, para o desfecho P/E, o uso
de suplementacdo de ferro se associou positivamente com o escore-z do indice (p<0,05; B: 0,611;
1C95%: 0,115 — 1,108). Conclusdo: A associagdo negativa entre o tempo de internagdo na UTIN
e os indices antropométricos em escore-z E/I, PC/I e P/l sugerem que o maior tempo de
internagdo representa um fator de risco para o crescimento nos primeiros anos de vida, assim
como a associacdo positiva entre a suplementacao de ferro e P/E e hemoglobina sérica e o indice
P/I reforgam a importancia da suplementagao para o crescimento e desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between sociodemographic, gestational, birth and
neonatal factors and nutritional status according to anthropometry in preterm infants through
hierarchical analysis. Methods: A cross-sectional study with data from prematurely born children
assisted at the State Center for Specialized Care (CEAE) in Vigosa, Minas Gerais. Data from one
of the patients' first four visits was evaluated. Sociodemographic, gestational, birth and
anthropometric information, the use of micronutrient supplements and biochemical tests were
collected from the medical records of the first consultation or one of the first three returns WHO
Anthro® and WHO AnthroPlus® software were used to obtain anthropometric indices in z-
scores, according to the child's age and sex. The values established by the Ministry of Health and
the WHO were used to classify nutritional status according to the anthropometric indices in z-
scores. To assess the factors associated with the nutritional status of preterm infants, linear
regression analysis was used with hierarchical modeling, assuming variables at the distal level
(level 1), intermediate level (level 2) and proximal level (level 3), acting on the outcome. Beta
coefficient values () and 95% confidence intervals were estimated and analyzed at all levels and
for all variables. Statistical analyses were carried out using STATA® version 14.0. Results: There
was a negative association between the length of hospital stay and the z-score values of the W/A
(p<0.05; B: -0.020; 95%CI: -0.033 - -0.007). With regard to the BMI/A index z-score, there was a
positive association between birth weight and BMI for age z-score values (p<0.05; B: 0.956;
95%CI: 0.316 - 1.596). For WC/A, there was a negative association between admission to the
NICU and iron supplementation and the z-score values of the index (p<0.05; B: -0.016; 95%CI: -
0.026 - -0.006) and (p<0.05; B: -0.641; 95%CI: -1.251 - -0.031), respectively. For W/A, length of
stay was negatively associated with z-score values (p<0.05; B: -0.012; 95%CI: -0.020 - -0.003)
and serum hemoglobin and birth weight were positively associated with W/A (p<0.05; B: 0.096;
95%CI: 0.001 - 0.191) and (p<0.05; B: 1.190; 95%CI: 0.481 - 1.899), respectively. Finally, for
the P/E outcome, the use of iron supplementation was positively associated with the z score of the
index (p<0.05; B: 0.611; 95%CI: 0.115 - 1.108). Conclusion: The negative association between
length of stay in the NICU and the z-score anthropometric indices E/A, WC/A and W/A suggests
that longer hospital stays are a risk factor for growth in the first years of life, while the positive
association between iron supplementation and W/A and serum hemoglobin and the W/A index
reinforces the importance of supplementation for infant growth and development.
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INTRODUCAO

A prematuridade ¢ definida pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) como o
nascimento do bebé antes da 37° semana gestacional. A ocorréncia do parto prematuro se deve a
diversos fatores genéticos e ambientais, como: idade materna, escolaridade materna, estado
nutricional materno, realizacdo do pré-natal, acesso as Atengdes Primaria e Especializada
Ambulatorial, geolocalizacao, condi¢dao socioecondmica e entre outros (PECHEPIURA et al.,
2021; BASTO, 2022; ROCHA et al. 2022). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2021), em 2020, nasceram cerca de 13,4 milhdes de prematuros no mundo. No Brasil, em
2019, foram registrados 300 mil partos prematuros, colocando-o em décimo lugar em
prematuridade no ranking mundial. Entre os anos 2019 a 2022, foram registrados
aproximadamente 1,5 milhdes de nascimentos prematuros no pais (BRASIL, 2021, 2022; ANS,
2022).

O nascimento prematuro ¢ considerado urgéncia nutricional, visto que, a interrup¢ao do
fornecimento de nutrientes e o seu aporte tardio levam ao déficit do crescimento e
desenvolvimento. Além disso, associado aos fatores do periodo fetal, o ambiente extrauterino
com a interagdo dos fatores genéticos, hormonais e ambientais também afetam o crescimento
prematuro ao longo da vida (MODI et al., 2013). Diante disso, a avaliagao do estado nutricional
dessas criangas ¢ essencial para que se estabelecam estratégias para manuten¢ao e/ou recuperagao
do estado nutricional por meio da avaliagdo antropométrica (CARDOSO et al.,, 2010;

DEMARTINI et al., 2011; SBP, 2012; VARASCHINI et al. 2014; PEREIRA et al., 2019).
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O crescimento e desenvolvimento infantil ¢ o principal indicador de saude, sendo
priorizado o seu acompanhamento pela atengdo basica desde o primeiro dia de vida até os dez
anos de idade (BRASIL, 2002). Para a avaliacdo do estado nutricional prematuro, ¢ necessario a
mensuracdo do peso, estatura/comprimento, perimetro cefalico e suas relagdes. Para sua
monitorizagdo, ¢ utilizada a classificacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) e Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2006) para cada indicador antropométrico em escore-z, considerando a

idade corrigida dos prematuros (FRIEDMAN e BAURNBAUN, 1998).

E sabido que, o baixo peso ao nascer e alteragdes no crescimento pds nascimento podem
levar ao déficit antropométrico do primeiro ano de vida até a vida adulta (SASSA et al., 2011;
HERNANDEZ et al., 2011; PESSOA et al., 2015). De acordo com Anchieta e colaboradores
(2004), quanto menor o peso ao nascer, maior sera o tempo de recuperagdo e, se tratando de

prematuros, a dificuldade de ganho de peso e estatura sao ainda maiores (FINKEN et al., 2006).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos prematuros nos primeiros
anos de vida ¢ necessario e a Atengdo Especializada Ambulatorial ¢ fundamental, por realizar o
monitoramento pelos profissionais especialistas, além de prevenir e tratar possiveis complicagdes
de saude. Diante disso, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a associagdo entre os fatores

sociodemograficos, gestacionais, de nascimento e clinicos com os indices antropométricos de

prematuros (RUGOLO, 2005; DERMATINI et al, 2011; VARASCHINI et al., 2014).

METODOS

Delineamento e populacio do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados de criangas nascidas pré-termo (< 37
semanas) assistidas no Centro Estadual de Aten¢ao Especializada (CEAE) de Vigosa-MG. Foram
avaliados dados em pelo menos um dos quatro primeiros atendimentos dos prematuros. Coletou-
se dados antropométricos, dietéticos, sobre o uso de suplementos alimentares, sociodemograficos,
gestacionais, estado de satde e exames bioquimicos dos prematuros por meio dos prontuarios dos

atendimentos realizados entre os anos de 2010 a 2023.

80



O CEAE de Vigosa-MG tem como principais especialidades a cardiologia,
endocrinologia, nefrologia, mastologia, ginecologia, obstetricia, pediatria e urologia. A sua
equipe multiprofissional ¢ formada por enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais e fisioterapeutas. Os prematuros sdo encaminhados pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) do bairro e sdo acompanhados do primeiro atendimento até o diagndstico de alta da

equipe multiprofissional (PMV, 2021).

Foram incluidas no estudo criangas com idade gestacional inferior a 37 semanas
acompanhadas pela pediatria ou neonatologia ou pneumatologia no CEAE entre os anos de 2010
a 2023, sendo a amostra composta por 425 prematuros. O poder do estudo foi calculado
adotando-se a prevaléncia de baixa estatura/comprimento para idade entre os prematuros que
foram internados na UTIN apo6s o nascimento (209, 82,6%) e a prevaléncia de baixa
estatura/comprimento para idade entre os ndo internados (44, 17,4%), considerando o poder para
estudos transversais. O nivel de confianga empregado foi de 95%. O poder do estudo obtido foi

de 100%. Para a realizagdo do calculo, utilizou-se o software OpenEpi online.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa (Parecer nimero 5.817.719).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a outubro de 2023. As
informacgdes foram coletadas por estudantes da graduacdo e pds-graduagcdo da Universidade

Federal de Vigosa, treinados e capacitados para a coleta.

Coletou-se informagdes sociodemograficas, gestacionais, de nascimento, antropométricas,
uso de suplementos de micronutrientes e exames bioquimicos no prontuario de primeira consulta

ou em um dos trés retornos.

Informacaoes sociodemogrdficas e gestacionais
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Para a caracterizagdo da amostra, foram coletadas informagdes sociodemograficas, como:
raga/cor da crianca, idade materna, ocupacao materna, estado civil materno, escolaridade materna

e renda familiar.

A raga/cor foi classificada em brancos e ndo-brancos (pardos, negros, indigenas ou outro);
o estado civil foi classificado em “com companheiro” para as casadas e em unido estavel e “sem
companheiro” para as solteiras e vilivas. O grau de escolaridade foi analisado segundo as
seguintes categorias: < 8 anos (até o ensino fundamental completo), 9-11 (ensino fundamental

completo e até ensino médio completo), € > 12 (no minimo o ensino superior completo).

Além disso, foram avaliados o numero de consultas pré-natais (< 6 e > 6 consultas) e a
idade gestacional da primeira consulta pré-natal (até 12* semana e > 12 * semana gestacao),

considerando a recomenda¢ao do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
Condigoes de nascimento, alimentacdo e bioquimica

Para andlise das condi¢des de nascimento dos prematuros, foram avaliados o diagnostico
de sepse neonatal (sim/ndo) e o tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN).

Quanto ao tipo de alimentagdo da crianca na primeira consulta realizada no CEAE,
considerou-se duas classificagdes: “aleitamento materno”, que incluiu as criancas em aleitamento
materno exclusivo, predominante ou misto; e “alimentagdo artificial”, incluindo os prematuros

que recebiam formula infantil, compostos lacteos, leite de vaca e/ou qualquer tipo de alimento.

Para avaliar a suplementa¢do de vitaminas e minerais, foram coletadas informagdes sobre
o uso de suplementos de ferro (sim/nao). Ademais, foram coletados dados da concentragao de
hemoglobina sérica nos prontudrios de atendimento. Os valores de referéncia utilizados para

diagnodstico de anemia foram: hemoglobina abaixo de 11,0g/dL para criangas até 60 meses e

abaixo de 11,5g/dL para a crianga acima de 60 meses (WHO, 2017; SBP, 2021).

Avaliagcdo antropométrica do estado nutricional
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As medidas antropométricas de nascimento avaliadas foram: peso, estatura/comprimento
e perimetro cefalico. Foi considerada a classificacio do peso ao nascer referenciada pelo
Ministério da Saude (2016), sendo: “baixo peso ao nascer” (1500g a < 2500g), “muito baixo peso

ao nascer” (1000g a <1500g) e “extremo baixo peso ao nascer” (< 1000g).

A avaliagdo antropométrica e a classificagdo do estado nutricional foram realizadas
através dos indices Estatura/Comprimento para Idade (E/I), Perimetro Cefalico para Idade (PC/T),
ndice de Massa Corporal para Idade (IMC/I), Peso por Estatura/Comprimento (P/E) e Peso para
Idade (P/I). Foram adotadas as classificacoes da OMS (2006), considerando a idade corrigida do

prematuro.

Para obtencdo dos indices antropométricos em escore-z, segundo idade e sexo da crianga,
utilizou-se os softwares WHO Anthro® para criancas de até 60 meses de idade e WHO
AnthroPlus® para criangas com idade superior a 60 meses (WHO, 2009). Para a classificacao do
estado nutricional segundo os indices antropométricos em escore-z, foram considerados os
valores estabelecidos pelo Ministério da Saude e Organizagao Mundial da Saude (BRASIL, 2009;
WHO, 2006).

Analise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados em um Banco de Dados elaborado no Google
Sheets (Google Planilhas). As andlises estatisticas foram realizadas STATA® versao 14.0. Para a
analise descritiva, utilizou-se a distribui¢do de frequéncias absoluta e relativa para as varidveis

qualitativas e as medidas de média e desvio-padrio para as quantitativas.

Para avaliacdo dos fatores associados ao estado nutricional dos pré-termos, foi adotada a
analise de regressdo linear com modelagem hierarquizada. Nessa andlise, as varidveis sao
divididas em niveis e interpretadas em seus proprios niveis, a fim de evitar subestimagao dos seus
efeitos por presenga de possiveis mediadores.

Na modelagem hierarquizada, assume-se que variaveis do nivel distal (nivel 1)
influenciam nas caracteristicas das varidveis do nivel intermedidrio (nivel 2) e essas, influenciam

no ultimo nivel, o nivel proximal (nivel 3), atuando no desfecho.
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As variaveis socioecondmicas, gestacionais, de nascimento, alimentacgdo e clinicas foram
distribuidas em trés niveis para investigacdo quanto a presenca com o estado nutricional
antropométrico (Figura 1).

As varidveis que apresentaram p < 0,20 em seus niveis, foram incluidas para analises nos
niveis seguintes. Essa estratégia foi utilizada para verificar entre todas as variaveis investigadas
quais tinham associagdo com as varidveis dependentes. Por fim, no nivel proximal, as varidveis

foram analisadas e foram consideradas associadas aos indices antropométricos as que

apresentaram p < 0,05.

Em todos os niveis e para todas as variaveis, foram estimados e analisados os valores do

coeficiente Beta (B) e os intervalos de confianca de 95%.

Figura 1. Modelo hierarquizado para a analise dos fatores associados ao estado nutricional
antropométrico dos prematuros

Nivel distal Nivel intermediario

Nivel proximal

Caracteristicas neonatais Fatores de risco

Caracteristicas

socioecondomicas e
gestacionais
Raca do bebé

Idade materna
Escolaridade materna

Estado civil materno

Numero de consultas pré-natais

Idade gestacional da primeira

consulta pré-natal

Sepse
Tempo de internacdo na
UTIN
Alimentagao artificial
Uso de suplementagdo de

ferro

Peso ao nascer
Estatura ao nascer

Hemoglobina sérica

84




*UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

RESULTADOS

Foram avaliados dados de 425 prematuros, sendo 55,8% do sexo masculino, com idade

corrigida média na primeira consulta de 5,63 meses (+7,04) e 67,5% nao brancos (Tabelas 1 e 2).

Em relagdo ao estado nutricional, considerando o indice P/E, 52,8% eram baixo peso.
Para o indice antropométrico E/I, 66,8% tinham baixa estatura/comprimento para idade. 59,8%
eram baixo peso segundo o indice P/I e 56,6% tinham a medida do perimetro cefélico
classificado como inadequado de acordo com o PC/I. J& em relagdo ao indice IMC/I, 68,5% eram
eutroficos (Tabela 2).
Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis associadas ao estado nutricional dos

prematuros. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2023.
Variaveis n %

Sexo (n=425)

Masculino 237 55,8
Feminino 188 442
Racga do bebé (n=243)

Brancos 79 67,5
Nao brancos 164 32,5

Escolaridade materna (n=425)

12 anos ou mais 176 41,4
9-11 anos 167 39,3
Até 8 anos 82 19,3

Estado civil materno (n=277)
Com companheiro 270 97,5

Sem companheiro 7 2,5
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Sepse (n=399)

Sim 116 29,1
Nao 283 70,9
Alimentagdo artificial (n=417)

Sim 241 57,8
Nao 176 42,2
Suplementagdo de ferro

Sim 246 60,1
Nio 163 39,9
Interna¢do na UTIN (n=370)

Nao 62 16,8

Sim 308 86,2

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis gestacionais, de nascimento e do estado
nutricional dos prematuros. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Variaveis n %

Numero de consultas pré-natais

(n=352)
<6 consultas 117 33,2
>6 consultas 235 66,8

Idade gestacional da primeira
consulta pré-natal (n=306)

<12 semanas 267 87,3
>12 semanas 39 12,7

Peso ao nascer (n=411)

Peso adequado 89 21,7
Baixo peso 222 54,0
Muito baixo peso 72 17,5
Extremo baixo peso 28 6,8

Hemoglobina sérica
Dentro dos valores de referéncias 181 65,1

Anemia 97 34,9
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P/E (n=424)

Sem baixo peso 200 47,8
Baixo peso 224 52,8
E/I (n=425)

Eutrofico 141 33,2
Baixa estatura/comprimento 284 66,8
P/ (n=425)

Sem baixo peso 171 40,2
Baixo peso 254 59,8

IMC/I (n=425)

Sem baixo peso 291 68,5
Baixo peso 134 31,5
PC/I (n=410)

Adequado 178 43,4

Inadequado 232 56,6

*P/E: Peso para Estatura/Comprimento; E/I: Estatura/Comprimento para Idade; P/I: Peso
para Idade; IMC/I: Indice de Massa Corporal para Idade; PC/I: Perimetro Cefalico para Idade

Na andlise de regressdo pela modelagem hierarquizada, realizado ajuste para o nivel 3,
houve associagdo negativa entre a duragdo da internagao e E/I (p<0,05; B: -0,020; IC95%:-0,033 -
-0,007) (Tabela 3).

Em relagdo ao indice IMC/I, ap6s ajuste para o nivel 3, foi encontrado associagao positiva
apenas entre a variavel peso ao nascer e os valores do IMC para idade (p<0,05; B: 0,956; IC95%:

0,316 — 1,596) (Tabela 3).

Para o PC/I, no nivel proximal, as varidveis tempo de internagdo na UTIN e
suplementagdo de ferro se associaram negativamente aos indices (p<0,05; B: -0,016; 1C95%:-

0,026 - -0,006) e (p<0,05; B: -0,641; IC95%: -1,251 - -0,031), respectivamente (Tabela 3).

Ao realizar o ajuste para o nivel 3 da varidvel P/I, a duracdo da internagdo se manteve

associada negativamente (p<0,05; B: -0,012; 1C95%: -0,020 - -0,003) e as variaveis hemoglobina
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sérica e peso ao nascer se associaram positivamente com o P/I (p<0,05; B: 0,096; IC95%: 0,001 —

0,191) e (p<0,05; B: 1,190; IC95%: 0,481 — 1,899), respectivamente (Tabela 4).

Por fim, para o desfecho P/E, o uso de suplementagdo de ferro se associou positivamente

com o indice (p<0,05; B: 0,611; IC95%: 0,115 —1,108) (Tabela 4).

Tabela 3. Fatores gestacionais, de nascimento e clinicos associados aos indices E/I, IMC/I e PC/I
dos prematuros atendidos no CEAE. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Variaveis E/lI
B IC 95% Valor p
Nivel distal
Idade materna -0,036 -0,95-0,022 0,226
Escolaridade materna 0,110 -0,514 - 0,735 0,726
Raga da crianca -0,076 -0,915-0,763 0,858
Estado civil materno 0,423 -0,523 - 1,370 0,378
Numero de consultas pré- 0,152 0,016 — 0,288 0,028
natal
IG da primeira consulta 0,043 -0,014-0,101 0,136
pré-natal
Nivel intermediario
Numero de consultas pré- 0,048 -0,063 — 0,159 0,394
natal
IG da primeira consulta 0,008 -0,039 — 0,055 0,739
pré-natal
Sepse -0,617 -1,259 - 0,024 0,059
Tempo de internag@o na -0,032 -0,046 - -0,018 <0,001
UTIN
Alimentagao artificial -0,000 -0,635-0,634 0,999
Suplementacdo de ferro -0,855 -1,530 - -0,181 0,013
Nivel proximal
Sepse -0,424 -1,133 -0,284 0,239
Tempo de internag@o na -0,020 -0,033 --0,007 0,002
UTIN
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Suplementacdo de ferro -0,672 -1,411 - 0,067 0,074
Peso ao nascer 0,564 -0,435-1,563 0,267
Estatura ao nascer -0,014 -0,090 — 0,062 0,714
Hemoglobina sérica 0,082 -0,050 - 0,216 0,224
Nivel distal IMC/1
Idade materna -0,002 -0,037 - 0,033 0,897
Escolaridade materna -0,045 -0,418 — 0,327 0,809
Raga da crianca -0,007 -0,508 — 0,493 0,977
Estado civil materno 0,152 -0,413 -0,717 0,595
Numero de consultas pré- 0,091 0,010 -0,172 0,028
natal
IG da primeira consulta 0,019 -0,015-0,053 0,274
pré-natal
Nivel intermediario
Numero de consultas pré- 0,113 0,051 -0,175 <0,001
natal
Sepse -0,167 -0,567 - 0,232 0,411
Tempo de internag¢do na -0,008 -0,0162 - -0,001 0,018
UTIN
Alimentagdo artificial 0,224 -0,164 - 0,613 0,256
Suplementacao de ferro 0,092 -0,311-0,496 0,651
Nivel proximal
Numero de consultas pré- 0,045 -0,031 -0,123 0,244
natal
Tempo de internag@o na -0,004 -0,014 - 0,004 0,305
UTIN
Peso ao nascer 0,956 0,316 — 1,596 0,004
Estatura ao nascer 0,004 -0,048 — 0,574 0,868
Hemoglobina sérica 0,049 -0,040 — 0,140 0,279
PC/
Nivel distal
Idade materna -0,006 -0,051 -0,037 0,759
Escolaridade materna 0,145 -0,330 - 0,622 0,546
Raga da crianga -0,199 -0,838 — 0,439 0,538
Estado civil materno 0,389 -0,330-1,108 0,286
Numero de consultas pré- 0,130 0,027 —0,233 0,014
natal
IG da primeira consulta 0,025 -0,018 — 0,069 0,249
pré-natal
Nivel intermediario
Numero de consultas pré- 0,078 0,002 - 0,154 0,042
natal
Sepse -0,106 -0,603 - 0,391 0,675
Tempo de internag@o na -0,023 -0,032 --0,014 <0,001
UTIN
Alimentacdo artificial 0,010 -0,470 — 0,492 0,965
Suplementacdo de ferro -0,424 -0,919-0,070 0,092
Nivel proximal
Numero de consultas pré- 0,065 -0,022 -0,153 0,144
natal
Tempo de internagdo na -0,016 -0,026 - -0,006 0,001
UTIN
Suplementacdo de ferro -0,641 -1,251 --0,031 0,039
Peso ao nascer 0,458 -0,355-1,253 0,256
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Hemoglobina sérica 0,046 -0,062 — 0,156 0,398
*E/I: Estatura/Comprimento para Idade; IMC/I: Indice de Massa Corporal para Idade; PC/I: Perimetro Cefalico para
Idade; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Tabela 4. Fatores gestacionais, de nascimento e clinicos associados aos indices P/I e P/E dos
prematuros atendidos no CEAE. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Variaveis P/1
B IC 95% Valor p
Nivel distal

Idade materna -0,023 -0,068 — 0,020 0,288
Escolaridade materna 0,021 -0,447 — 0,489 0,929
Raca da crianca -0,084 -0,713 - 0,544 0,791
Estado civil materno 0,299 -0,409 — 1,009 0,405
Numero de consultas pré- 0,129 0,027 - 0,230 0,013
natal

Idade gestacional da 0,034 -0,009 — 0,077 0,122

primeira consulta pré-natal
Nivel intermediario

Numero de consultas pré- 0,091 0,004 - 0,178 0,040
natal

IG da primeira consulta 0,010 -0,026 — 0,047 0,585
pré-natal

Sepse -0,443 -0,946 — 0,060 0,084
Tempo de internag@o na -0,025 -0,036 --0,014 <0,001
UTIN

Alimentagao artificial 0,103 -0,394 - 0,601 0,683
Suplementacdo de ferro -0,428 -0,957 — 0,099 0,111
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Nivel proximal

Numero de consultas pré- -0,012 -0,024 - 0,133 0,176
natal
Sepse -0,277 -0,0792 - 0,236 0,288
Tempo de internag@o na -0,012 -0,020 - -0,003 0,006
UTIN
Suplementacao de ferro -0,363 -0,904 - 0,177 0,187
Peso ao nascer 1,190 0,481 - 1,899 0,001
Hemoglobina sérica 0,096 0,001 — 0,191 0,046
Nivel distal P/E
Idade materna 0,003 -0,033 - 0,039 0,865
Escolaridade materna -0,004 -0,395-0,387 0,982
Raca da crianga -0,045 -0,556 - 0,464 0,859
Estado civil materno -0,127 -0,703 — 0,448 0,662
Numero de consultas pré- 0,050 -0,032-0,132 0,231
natal
IG da primeira consulta -0,002 -0,037 -0,033 0,902
pré-natal
Nivel intermediario
Sepse -0,033 -0,393 - 0,326 0,855
Tempo de internag@o na -0,008 -0,014 - -0,001 0,016
UTIN
Alimentagao artificial 0,159 -0,186 — 0,504 0,365
Suplementacdo de ferro 0,504 0,147 - 0,862 0,006
Nivel proximal
Tempo de internagdo na -0,008 -0,017 — 0,000 0,056
UTIN
Suplementacdo de ferro 0,611 0,115-1,108 0,016
Peso ao nascer 0,552 -0,081 -1,186 0,087
Estatura ao nascer -0,024 -0,076 — 0,027 0,360
Hemoglobina sérica -0,003 -0,093 — 0,087 0,943

*P/I: Peso para Idade; P/E: Peso para Estatura/Comprimento; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria (86,2%) dos prematuros necessitaram de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e houve associagdo negativa entre o tempo de
internagdo e os indices E/I (B: -0,020; 1C95%:-0,033 - -0,007), P/I (B: -0,025; 1C95%: -0,036 - -
0,014) e PC/T (B: -0,016; 1C95%: -0,026 - -0,006). O nascimento prematuro, principalmente
quando associado ao baixo peso, representa risco para desfechos indesejdveis, aumentando a
necessidade de internagdes por longos periodos (SANTOS et al., 2016; GUIMARAES et al.,
2017; MARQUES et al., 2017).
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Vieira e colaboradores (2013) estudaram pré-termos egressos da UTIN e observaram
atraso do crescimento infantil desde a hospitalizagdo até a alta. Resultado semelhante foi
observado em outro estudo com prematuros também atendidos pelo CEAE de Vigosa, que
estudaram através de dados dos prontudrios, o crescimento dos pré-termos até os dois anos de
idade corrigida. Como resultados, encontraram o predominio da adequacdo dos indices peso,
estatura/comprimento ¢ IMC para idade, corroborando os resultados encontrados no presente
estudo, de que o menor tempo de internacdo ou a ndo internacdo contribui para o melhor
crescimento infantil (MENDES et al., 2019). Outros estudos associaram o maior numero de
reinternagdes de pré-termos de extremo baixo peso ao menor ganho de peso nos primeiros anos

de vida (BRISSAUD et al., 2005; RUGOLO et al., 2007).

Também foi encontrado no presente estudo associacdo negativa entre o tempo de
internagdo na UTIN e o indice perimetro cefélico para idade (B: -0,016; 1C95%:-0,026 - -0,0006).
O estudo de Barreto et al. (2018) demonstrou associagao significativa (p<0,001) em todas as
variaveis antropométricas estudadas em escore-z dos pré-termos (peso, estatura/comprimento,
perimetro cefalico) e os momentos avaliados, concluindo que houve desaceleragdo do
crescimento do perimetro cefalico entre o primeiro e terceiro més apds alta hospitalar e
recuperagao lenta até o sexto més de idade corrigida da amostra. J& o no estudo de Goulart e
colaboradores (2011), foi observada associagdo entre o déficit dos valores em escore-z do
perimetro cefalico de pré-termos quanto menor o peso ao nascer, mas ndo encontraram quanto a
internagdo na UTIN. Vale ressaltar que, o retardo do crescimento do PC nos primeiros anos ¢

associado ao pior desenvolvimento neuroldgico (GHODS et al., 2001).

O indice antropométrico PC/I também foi associado negativamente ao uso do suplemento
de ferro (B: -0,641; IC95%: -1,251 - -0,031), por outro lado, o suplemento de ferro se associou
positivamente ao P/E (B: 0,611; IC95%: 0,115 — 1,108). Bebés prematuros sdo privados do aporte
de ferro que ocorre no terceiro trimestre gestacional (SINGLA et al. 1985; LACKMAN et al.,
1998). Apo6s o nascimento, o fornecimento adequado de ferro é necessdrio para garantir o
desenvolvimento e o crescimento ideais e por isso, entre os seis € 24 meses da crianga € urgente a
oferta desse micronutriente, devido a menor oferta pela dieta e a maior velocidade de crescimento

nessa fase (MONTEIRO et al., 2000; MCCARTHY et al., 2019).
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Outro fator que se associou ao ao indice P/I dos prematuros, foi a concentragao sérica da
hemoglobina (mg/dL), em que foi encontrada associacdo positiva (B: 0,096; 1C95%: 0,001 —
0,191). Resultados semelhantes foram observados por Mendes et al. (2019), em que a prevaléncia
de anemia (25,8%) nos prematuros, se associou ao déficit do crescimento no primeiro ano de
vida. As associacdes encontradas no presente estudo sdo esperadas, visto que, a anemia por
deficiéncia de ferro ¢ considerada um problema de satide publica que pode comprometer o

crescimento de criancas menores de cinco anos de idade (LISBOA et al., 2015).

Foi encontrado também alta prevaléncia de prematuros internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (86,2%) com média de 24,66 dias, outros estudos com prematuros
encontraram resultados semelhantes, em que as prevaléncias de prematuros internados na UTIN
foi de 55,1% em um deles e de 65,6% em outro (MENDES et al., 2019; MOURA et al., 2020).
Outros autores estudaram prematuros ja admitidos na UTIN (BARRETO et al., 2018; TEIXEIRA
et al.,2021). A média do tempo de duracao da internacao observada no estudo de 2021 foi maior
que os achados do presente estudo (32 dias). Ja& o tempo médio de internagdo dos prematuros
estudados por Barreto et al (2018) foi semelhante ao observado em nosso estudo (24 dias). O
achados deste estudo sugerem que maior tempo de internagdo se associa negativamente aos

indices antropométricos dos prematuros nos primeiros anos de vida.

Sobre os indices antropométricos, a maioria dos bebés (54,0%) nasceu com baixo peso,
resultado esperado, visto que existe associagdo entre prematuridade e baixo peso ao nascer
(AULER et al., 2008; PIZZAI et al., 2012). Em contrapartida, outro estudo, ndo encontrou a
mesma prevaléncia. Foi estudado prontudrios de pré-termos apds alta da internagdo na UTIN e
obteve como resultados 24% de prematuros baixo peso ao nascer ¢ 33% apds a alta hospitalar,
diferente do presente estudo, que encontrou a maioria (52,8%) baixo peso de acordo com o indice
P/E e 56,6% na mesma classificagdo, de cordo com o P/I (MADALOZZO et al., 2019). Vale
ressaltar que, o baixo peso ao nascer esta associado ao maior risco de mortalidade infantil, além
de agravos a saude durante a vida, como hipertensdo, diabetes, infarto, acidentes vasculares

cerebrais e entre outros (BRASIL, 2014).

Recém-nascidos pré-termos recuperam o seu crescimento normal nas curvas entre dois a
trés anos de idade corrigida e, geralmente, o primeiro pardmetro antropométrico observado € o
perimetro cefalico. O crescimento acontece de forma gradual, devido ao fato de serem bebés de
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risco para agravos a saude e por esse motivo, possuem demandas energéticas e necessidades
nutricionais aumentadas, o que influencia na velocidade de crescimento (RUGOLO, 2005;

RUGOLO et al., 2007; DERMATINI et al., 2011).

Como limitagdes do estudo, destaca-se a andlise apenas dos marcado bioquimico
hemoglobina sérica, devido ao numero reduzido de prematuros com resultados de outros
marcadores, como ferritina e ferro sérico, além da heterogeneidade da idade apresentada pelos
prematuros da amostra (1 més a 5 anos). Como ponto forte, destaca-se a amostra representativa
de prematuros atendidos pelo servigo, em que os resultados do estudo poderdo auxiliar na

avaliacao e planejamento de ac¢des voltadas aos prematuros.

CONCLUSAO

A associa¢do negativa entre o tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e os indices antropométricos em escore-z E/I, PC/I e P/I sugerem que o maior
tempo de internagdo representa um fator de risco para o crescimento nos primeiros anos de vida.
Além disso, a associagdo positiva entre a suplementagdo de ferro e P/E e hemoglobina sérica e o
indice P/I reforcam a importancia da suplementagdo profilatica de ferro a partir dos 30 dias de
vida do prematuro até no minimo os 24 meses e o impacto no crescimento e desenvolvimento
infantil. Novos estudos sobre a tematica sdo necessarios para confirmarem tais achados.

Vale ressaltar também que, o servigo prestado aos prematuros deve seguir um fluxo de
Atencdo, perpassando por todos os niveis de forma que a Atengdo Primaria monitore
concomitantemente durante a puericultura até que os bebés sejam encaminhados a Atengdo
Especializada Ambulatorial para que as reais necessidades sejam acompanhadas de perto ao
longo de um tempo. A AEA ¢ de suma importancia no fluxo, devido ao acompanhamento
multidisciplinar, com profissionais capacitados para monitorar efetivamente essas criangas que
demandam de maiores cuidados, tratando e prevenindo maiores agravos a saude, além de serem

uma equipe de apoio as familias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho ¢ de grande relevancia, uma vez que mostrou que as condi¢des pos
nascimento dos prematuros, como o tempo de internagdo na UTIN, suplementagdo de ferro e
valores da hemoglobina sérica, afetam o crescimento das criancas pré-termo assistidas pelo
Centro Estadual de Atencdo Especializada, influenciando assim, no estado nutricional. O
acompanhamento multiprofissional da Unidade ¢ de extrema importancia, para identificar as
deficiéncias nutricionais e as condi¢des clinicas prematuros, a fim de evitar comprometimentos
na saude e déficit no crescimento e desenvolvimento infantis e garantir saude e qualidade de vida.

Na amostra estudada, foi encontrado que a maioria dos prematuros apresentava
concentracdo de hemoglobina sérica acima dos valores de referéncia, resultado que prova a

efetividade da assisténcia do CEAE, principalmente quanto a orientacdo da suplementacdo de
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ferro, visto que, estudos anteriores também no municipio de Vigosa trazem resultados
divergentes, com maior prevaléncia de criangas com anemia.

Avaliamos o estado nutricional dos prematuros através dos indices antropométricos,
utilizando as classificagcdes recomendadas pela OMS (WHO, 2006) e realizamos associagdes com
as varidveis sociodemograficas, gestacionais, de nascimento, uso de suplementos de
micronutrientes e exames bioquimicos. Tivemos como resultados maior prevaléncia de baixo
peso, baixa estatura/comprimento inadequagdo do perimetro cefalico. Além das associagdes entre
hemoglobina (mg/dL) e os indices antropométricos E/I, IMC/I e P/l e entre a duragdo da
internacao e E/I e PC/I, peso ao nascer com os indice IMC/I e P/I e a suplementagdo de ferro com
PC/1 e P/E.

Assim, através dos resultados obtidos neste trabalho, ¢ possivel aumentar o conhecimento
sobre a tematica e ressaltar a importancia sobre a pesquisa, que ainda ¢ pouco conhecida. Além
disso, refor¢amos a importancia do servi¢o da Aten¢do Secundaria a Saude, atuando nos fatores
de risco e incentivando a suplementagdo nutricional dos pré-termos, além de realizar o
acompanhamento do crescimento infantil de forma a prevenir e tratar os agravos do estado

nutricional do publico assistido.

ANEXOS

ANEXO A - MODELO DO PRONTUARIO DE PRIMEIRA CONSULTA PARA
PREMATUROS
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1 i Centro Iﬁfegrado Viva Vida e Hiperdia Minas N
yifa )’ . Microrregido de Vigosa o HPESA

Nome: ] *

Raga: ( ) Negra ( }_P_arda ( )Branco (- )Indige_na B ) Data de nasc.: / !

Sexo:()F ( JM: o - Telefane(s) (* ). br— R

Nome da mae: , * Nome do Pai: e = Tt
Mumclpio +

}' Unidade de Referéncia:.

) Dados Maternos.
* Estado civil: ( )Sulte:ra ( )Umau Estavel () Casada (. )Vuva (§ )Saparada

Eswﬁandade () Analfabeta (. )Ens. Fundamental lncornplela ( )Ens- Fundamental ~
i(.) Ens: Médio Incompleln ( ) Ens. Médio ( )Superlnr incompleto ( ) Superior ( ) Pés Gradua;.au o BT

‘Idada Pl

i Ocupagéo .
- i . Dados Paternos: ity

Escolandade ( )Analfahelo ( )Ens Fundamental Int:ompleto ( ) Ens. Fundamental
( )Ens Médm Jncompleta ( )Ens Médio ( )Superlor incompleto () Superior ( )F‘bs Gradua;ao

Ocupaf;ﬁo =
CAMPO: Eé‘iHlsTdeA GESTACIONAL; ! O“EARTO‘E, 4_,E0NATALm":§f“‘, X
Pré-natal: _l

19°consulta: semanas de gestagao N° total de consultas
( ) sem intefcorréncias Int-roorrénclas ( )DHEG  ( ) diabetes ( )anemla grave (hb<8) ( ) CIUR
( ) hemorragias no Gltimo trimestre ( ) trabalho de parto prematuro-sem causa ( ) bolsa rota >12h -

( ) uso de substancia licita ou ilicita/medicamentos?"’ . 1

_{ ) infecgao/qual . _( )outros: * -_ “ o ?
Corticéide antenatal: ( )nao sim: () completo ( )|ncompleto (* )néo sabe ( ) ndo se aphca

Examesfsoroluglas () sem registro. ( ) sem alleragoes ( )alleradus . o

Parto/ Nascimento/ Periodo neonatal DT |
G( ) P( Y A(-) . IG_~ ' semanas’_ - dias [
Método de avaliagdo da IG: () DUM ( ) Ultrassom ( )Exame do RN i PRPL s i Y ias  u u 5
Apresentagéo: ( ) pélvico ( ) cefalica_(-) tranyerso ( ) sem dados A ¢ : _. i
“Tipo: (° )normal ( ) forceps (- )cesareo motivo: > Bos F A gl
Intercoiréncias: 5 il - . 5o 2 b 325
Peso: - ;. .g | Estatura: - cm PC: ' - cm Apgér. A% . .0 5%s L0 »
" ClassificagaoRN: (. )PIG. '( )AIG () GIG +( )'Baixo Peso (BR)* (") Muito BP ~ () ExtiemgBP “._ -
Alta com'a mae (. )n'én' () sim ~Internado na UTIN: () nad~ .( )sim (anexar relatorio).’ g
Duraggo lnlernat;éo (dlas) S Datada alla‘ ospltalar £ ’f_;f 2 U =
() Sem mteroorréncnas Inlemorrénclas ( )Hemo sfusan . ( ) Infecgéo tardia .-
() Enterocolite hecrosante, ( )Hemon‘agna mt:apenvenmcuiar grave (3 ou 4) (') Leucomalacia per:ventncular
( .) Displasia’ brunuopulmonar ( )Pers:sténcla do canaI arlehal ( )cardlepa‘t:a congenlta 5 § W

i = )Outrus,' G~y B = "J o

Amamanlagao na1? hom de vida: ( )sim ( ) nﬁo ( ) nia’se aphca motw;:
Allmentagan na alta hospihlar v y

( ) Visto cartao ( )Nau tmuxecanao - ( )Qartao em dla ( )Atrasadas
|_Reaggo Vaunal’( }hﬁo ()s.m ; e ol o
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Pa'r: }
Avos paternos

Y

Renda familiar gIQBaL P .

L Mor:com ‘(n“,pﬁs,soas;"quemg excluir baéienl
0"

N°'de, cnangas <5 anos_(excluir pamente) \ /

Saneamentod ( )adequado ()ndo '

thméro de quénos
Chaot ( Paredes ( )embclsada. ( )pmtada () no fijolo . (-) com mofo _'
) mmenlo se acabamen!o ( )com reVestlmento (- )Anlmals domésticos.. Quais:.- ) ' £

(: )Tabaglsta passwo Quem? S g B i i
Oulrailnformagtoes relevantes (relatar cmdadores e hnsténa‘ de wo!enc:a farn|I|ar) . .
AR & t_a - i %, % e “ o LS ’ 2 "’l e Tt
— : - —=
Dﬂta ’A's’gjnétura: R o g --Carirnbo,." e

i

QUEIXa Pr|m:ipa|

Historia Clinica:

Alimentagdo atual o

( ) Alejtamento maternd exclusivo ( )Ale|!amenlo materno complementado

“( ) Aleitamento materno predominante | ‘ o i s . By
( ) Alimentagao artificial - ( )formula Qual? ( )_Leite de vaca 3

( )Suco-inicio(ICO).____ .  ()Fruta- inicio (ICO):_. : ’
( ) Papasal (almogo) -'_inicio (ICO): ( ) Papa sal Uanlar) inicio (ICO)
Dificuldades para amamentagao: ’ 2
Desmame: Idade do inicio (ICO): Idade em que parou tota[mente (ICO)

Medicamentos em uso: . e
Nome = . | Datade. mlcuo ‘Dose . Outros

Fe . . . - |

Pchwtammlco

"Histéria de alerglalmtoleranma' ’ W ; 4 5 - =

'

Intercorrenclas no penodo

Cansago: ( ) ndo ( )-sim i Tosse: ( )ndo ()sim' o
Medicagao broncodilatadora: ( )ndo ( ) sim. Qual?z <. . % e B g 7
Corticéide (-) ndo ( )oral. Qual? - - () inalatério. Qual? - L =

. Antileucotrieno: ( )nao () sim. Qual?. ; )
"Necessidade de consulta médica de emergéncia por causa respiratéria: ( ).n3o" ( ) sim. Descrever:

'Realizagao de radiografia de torax: ( ) nao ( ) sim. Resultado: 5
Internagao por causa respirailc‘xria:‘( )n&o () sim:Descrever: .

Diagnbstico médico de sibilancia? ( ) ndo ( ) sim.

Pnaumoma ( )n8o ( )sim.

Tem outeve sintomas de doengas alérgicas (especialmente rinite ou dennalite atépira

Descfever‘

17 ( =)n.ﬁo..( )éim: 7
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| 'Teste do Pezinho: ( )N (') Bim Data: __|

TESTES NO PERIODD NEONATAL

Sinal de Ortolani: ( ) Negativo ( )I"om'ivo
Testo do reflexo vermelho: { ) Normal ( ) Alterado

/
Anemna Fh!afcrme Hipotireaidiemn Fibrose cistica

N

—— : ' p———

Novo exame? ( ) Nso { )Sim Data: /1. Resutado:

" Anamia Faleifarme

Novo exame? ( )\Nho ( )Sim Data /1 Resulado.

Triagom auditiva: EOA(.) Nao( ) Sim
Data: | / / Resullado: OD OE
Data: / ) Resullads: OD OE_,

_ : EXAMES LABORATORIAIS
DATA: :

_HPm(\glnbina i

“VCM

"HCM -

RDW

Leucdcitos

Mielo / Meta

Bastées

Segmentados = .

Eosindfilos

Linfécitos

NMonbcitos .

Plaquetas

PCR "

Ferritina

Ferro sérico

Retinol sérico

25 hidroxivitamina D
(calcidiol) "4

Paratorménio (PTH)

Relagso Ca/Creatinina

(amostra isolada de
urina) -

EAS/Cultura

EPF

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

Data:. / I “ Resultado;
5]
Data: /. J. R_clullado:

: 'Data: _ J_____ Resultado;

"~ ' ' Y .
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. ECODOPPLERCARDIOGRAMA
L S Resultado:
-D‘ata:__l____l_____ Resultado;
MAPEAMENTO DE RETINA
Data: il Resultado:
Datai__ I | Resultado:
Dala;___f____l____ Resultado:
EXAMES RADIOLOGICOS
Data: .I f_ - Resultado:
_Datal'. -l Resultado:.
Data: . J__ -/ Resultado:
Datai___J_° | Resultado:
Data: | | Resultado;
Data: * |/ I Resultado: }
Data:. /I___ | Resultado:
Data: f - Resultado:
OUTROS
) \l
,
| ! -
- g lf
r e T—— 7 ;
- _si - 5 A —
= T 8 .
/ \ N
[P A =
. "" "l 3 o 3
i T
. \.'
o &
" -n’ ./ 5 ¢ "":_ i s wewy
: : . o %
/ " LX) 0 .
’ ) I‘ / I
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MODELO DO PRONTUARIO DE RETORNO PARA PREMATUROS

CENTRO ESTADUAL DE ATENGAO ESPECIALIZ*DA w
. Reglfio de Saude de Viosa-MG -
. CRIANGA(PREMATURIDADE) ~ CONSULTA SUBSEQUENTE .
Dalado alendimento: 7 7 T ~[N°do prontuario:
IDAIEJE CRO LbGICA (CR: o I IDADE CORRIGIDA (ICO):
Queixa Principal: o T me et

Histéria Clinica:

Alimentagao atual:
( ) Aleitamento matemo exclusivo ( ) Aleitamento malemo complementado

( ) Aleitamento materno predominante
( ) Alimentagao artificial ( ) formula. Qual? () Leite de vaca

() Suco—inicio (ICO):_______ () Fruta—inicio (ICO):____
( ) Papa principal(almogo) — inicio (ICO): (') Papa principal (jantar) - inicio (ICO):
Dificuldades para amamentagao:

Desmame: Idade do inicio (ICO): Idade em que parou totalmente (ICO):
Medicamentos em uso:

Nome - Data de inicio | Dose Outros

Fe

Polivitaminico

Vacinagdo: ( ) Visto cartdo ( ) Naotrouxe cartdo - ( ) Cartdoemdia ( ) Atrasadas:
Reagdo Vacinal: ( ) Ndo  ( )Sim:
Histéria de alergiafintolerancia:

Intercorréncias no periodo

Cansaco: ( )nao ( )sim Tosse: ( yndo ( )sim

Medicacdo broncodilatadora: ( )ndo ( ) sim. Qual?
Corticoide ( )ndo ( ) oral. Qual?

Antileucotrieno: ( ) ndo -( ) sim. Qual?
Necessidade de consulta médica de emergéncia por causa respiratoria: ( )ndo ( ) sim. Descrever:

( )inalatorio.Qual?

Realizacao de radiografia de torax: ( ) ndo ( ) sim. Resullado:
IntemagZo por causa respiratbria: ( ) ndo ( )sim, Descrever;
Diagnéstico médico de sibilancia? ( )ndo ( )sim.

Pneumonia( )ndo ( )sim.
Tem ou teve sintomas de doengas alérgicas (especlalmente rinlle ou dermallte aldpica)? () ndo ( )sim

Descrever:
Anamnese dirigida para o diagnéstico clinlco de risco para sibilancia persistentelprovavel asma:
Critérios malores Critérlos menores
( ) Um dos pals com asma ( ) Alargla alimentar
() Diagnéstico de dermalite atépica () ShbltAncla ndo assoclada a resfrado
) Sensibilizag3o 4 Inalantes (_).Eosinofilla malor ou Iqual a 4%
Diarréia? ( ) ndo ( ) sim. Duragéo: Recorrénelas:
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Pa'r: }
Avos paternos

Y

Renda familiar gIQBaL P .

L Mor:com ‘(n“,pﬁs,soas;"quemg excluir baéienl
0"

N°'de, cnangas <5 anos_(excluir pamente) \ /

Saneamentod ( )adequado ()ndo '

thméro de quénos
Chaot ( Paredes ( )embclsada. ( )pmtada () no fijolo . (-) com mofo _'
) mmenlo se acabamen!o ( )com reVestlmento (- )Anlmals domésticos.. Quais:.- ) ' £

(: )Tabaglsta passwo Quem? S g B i i
Oulrailnformagtoes relevantes (relatar cmdadores e hnsténa‘ de wo!enc:a farn|I|ar) . .
AR & t_a - i %, % e “ o LS ’ 2 "’l e Tt
— : - —=
Dﬂta ’A's’gjnétura: R o g --Carirnbo,." e

i

QUEIXa Pr|m:ipa|

Historia Clinica:

Alimentagdo atual o

( ) Alejtamento maternd exclusivo ( )Ale|!amenlo materno complementado

“( ) Aleitamento materno predominante | ‘ o i s . By
( ) Alimentagao artificial - ( )formula Qual? ( )_Leite de vaca 3

( )Suco-inicio(ICO).____ .  ()Fruta- inicio (ICO):_. : ’
( ) Papasal (almogo) -'_inicio (ICO): ( ) Papa sal Uanlar) inicio (ICO)
Dificuldades para amamentagao: ’ 2
Desmame: Idade do inicio (ICO): Idade em que parou tota[mente (ICO)

Medicamentos em uso: . e
Nome = . | Datade. mlcuo ‘Dose . Outros

Fe . . . - |

Pchwtammlco

"Histéria de alerglalmtoleranma' ’ W ; 4 5 - =

'

Intercorrenclas no penodo

Cansago: ( ) ndo ( )-sim i Tosse: ( )ndo ()sim' o
Medicagao broncodilatadora: ( )ndo ( ) sim. Qual?z <. . % e B g 7
Corticéide (-) ndo ( )oral. Qual? - - () inalatério. Qual? - L =

. Antileucotrieno: ( )nao () sim. Qual?. ; )
"Necessidade de consulta médica de emergéncia por causa respiratéria: ( ).n3o" ( ) sim. Descrever:

'Realizagao de radiografia de torax: ( ) nao ( ) sim. Resultado: 5
Internagao por causa respirailc‘xria:‘( )n&o () sim:Descrever: .

Diagnbstico médico de sibilancia? ( ) ndo ( ) sim.

Pnaumoma ( )n8o ( )sim.

Tem outeve sintomas de doengas alérgicas (especialmente rinite ou dennalite atépira

Descfever‘

17 ( =)n.ﬁo..( )éim: 7
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Oufras intercorréncias (descrever);

A +.CAMPO.2 = EXAMEFISICO: "
g Estalura: em | IMC PC: cm

mmHg | TAX: G EC bpm | FR: irpm
Aspecto geral, facies, pele e anexos, COONG, acuidade visual e auditiva, linfonodos, pescogo, boca, rigidez de

nuca, membros superiores

Térax, auscultas cardiaca e respiratéria:

Abdome, genitalia e regido anorretal:

Membros inferiores, coluna vertebral, articulagdes e exame neurologico:

Desenvolvimento neuropsicomotor: Avaliagdo segundo a escala de Denver

Normal: crianga execula élividade previsla para a idade; Caulela ou cuidado’ ndo executa (falha) ou se recusa a realizar alividade (ndo observado) que ja é feita
por 75-90% das criancas daquela idade; Alraso: n&o execula (falha) ou se recusa a realizar atividade (no observado) que ja & execulada por mais de 90% dos
que tém sua idade. CLASSIFICAGAO FINAL: Normal (quando nao hé resposta alraso e, no maximo, uma resposta cautela); Duvidoso (um alraso efou 2 ou

mais caulelas); Anormal (2 ou mais alrasos).
Pessoal-social: ICR: ICO:
Motor-adaptativo: ICR:" ICO:
Linguagem;_ ICR: ICO:
Motor: ICR: ICO:

e
Impressao Diagnostica:
Crescimento: Peso p/idade: ( )adequado ( )elevado ( )baixo () muito baixo

Estp/idade: ( )adequada ( )baixa () muito baixa

IMC p/idade: ( )eutrofia  ( ) magreza acentuada ( ) magreza

( )risco de sobrepeso  ( ) sobrepeso () obesidade

PC: ( ) nomal () microcefalia () macrocefalia
Desenvolvimento: ICR:( ) Normal ( ) Duvidoso ( ) Anormal ICO: ( ) Normal ( ) Duvidoso ( ) Anormal
Alimentagdo: ( ) Adequada ( )N&o adequada
Suplementagio de Ferro/polivitaminicos: ( ) Adequada ( )N&o adequada
Vacinagao: ( ) Emdia ( ) Atrasada
Diagnéstico da queixa:
Outros diagnésticos:

Conduta:

Encaminhamentos:
( JEnfermagem  ( )Fisiolerapia * ( )Nulrigar, ( )Psicologia  ( )Servigo Social

( )Outros:
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MODELO DO PRONTUARIO DE RETORNO PARA PREMATUROS

CENTRQ ESTADUAL DE-ATENGAO ESPECIALIZADA

L ﬁ_eglﬁo de Savde de Vicosa - VIG
AEGRIAN 0

“Queixa Princlpal: -

R B EXAMEFISICO
Peso: : g | Estatura: cm. :
PA: - ___mmHg | PC: _em | FC: .. bpm | FR: irpm
Exame fisico geral: : ’ : '

b

R D e B NTOSIS s,
Dala. Assinatura: Carimbo: i |
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ANEXO B - APROVACAO DO PROJETO PELO CEP

EEP }::_;:m UNIVERSIDADE FEDERAL DE wwp
|l i VIGOSA - UFV e

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiuwlo da Pesquiss; PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, NUTRICIONAL E OE SAUDE DE CRIANCAS

ASTISTIDAS EM UMA UNIDADE DE ATENGAD ESPECIALIZADA ANSULATORIAL
DA MICRORREGIAD DE VICOSA-MG

Pesquisador; Flavia Gaivio Candldo

Araa Tematica:

Verado 1

CAAF- B5DE2822 3.0000.5133

Insiitulgdo Propoenents: DeparEmento de Muticda & Saue
Patrocinador Principsl; Fundacio Universigsde federal te Vigosa

DADOS DO PARECER

Nimaro do Parecer: 5.817.712

Apressntacio do Projsto:
Trata-se te um prajelo que objstive vallar o perll soclodemogaticn, nurdonal & de

sa0ce oe criangas aesisthdas em uma unidace oe AEA da micromegldo de VigosamiG. Estuco
observaclonal, quantiiativa e descritlvo, que envolverd a avallagdo de

Intrmagles contidas nos prontudrics das ciangas asskdoas no Centro Estacual de Alengdn
Especialzada o ViosaMG enire os ancs 62 2015 3 2022, encaminhadas para o servicD por

criienos de reonatiogls @ pedisiia gersl

Objetivo da Peaquiaa

Avdlar 0 pen sodlcoemogranco, nuircicnal e de

s30de de cangas asslstiias em uma unidate de ASA g microrregie os Vigosalas

Avallagio dos Rlecos & Bansficloa:

RISCOS: exposicao oas Informacdes conlidas nos pronfuanos duranbe 3 criaglo oo banca oe

dados. Para reduzlr es52 risco, SpEnaE & equips dirstamente envoivida na pesgulsa 1erd SCESE0 308
promfuarios, os pronfuanos rdo serdo Telirados

da nsftulgde € ndp poderdo sar fotografados. As consultss aos prontuanos ocormerda em loca oe babe
exposicio & mdos 08 pesquisadores B8

comprometeraa 3 garandr o solio € a3 conficenclaiidace das Informagdes. Nao navers contaio direi com os
usudrios, 5endo as Informagles oblicas

Endacage:  Usnmrsicecs Fedesl de Vigaes, & vensda 5 Rods wbs, Edifton Atdther Semandss

Bim: Campu Usimmnitams CEP: w4t
aF G Mumicrpi:  WIDDESA
Tuisdomec (35087123316 E-mak  zapBofier

Fagran o B
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CE '::::'1* UMIVERSIDADE FEDERAL DE .mﬂﬂp
Lesatad it 4 e VICOSA - UFV

Costasapha ge fwmoas LI2TiR

apenas mediants 3 consulta aos promuarios oo sendgn.
BEMNEFICHIS: s resultados da presente pesgulsa serdo ullilzados para & criagdc de estratéglas
direclonadas de melhoria da asslstentla nutriclonal ambulatodal

2specisizads 308 Dacleni=s neonatals & pedialoos.

Comentarios e Conskdsragies sobre 8 Pesquisa:

A pesquiss nao emvolvers o coniato direts com oS pariiipantes. Apenas serdo =008 G3008 SECUNGETGS
contings nos prontuanios € @s Informaglies serdo usadas em abordagens cobellvas, devendo os gestorss &
pesQUlsatores 52 recponEaciizarem peio usD s2gWD das Informapies.

Conslderagdes sobre 08 Termos os spresenta;io obrigatoria:

ADEQUADD

Recomendaghes:

05 pesquUisE0OnEs dever delar olan que o eshuto sers INicla00 3p0s & Atonzacsa 0o CERAUFY.
Conciustes ou Pancéncias @ Lista de nsdequagdes:

Agrovago.

Conalderagies Finais a critério do CEP:

&g terming 03 pesgulis & NECEESAN0 aprEseniar, via noTicacio, o Refsiono Fina (moteko dponivel no slie
WWW_CEpUN.DrL Apos 587 emiBO0 0 Parecer ConsUDSEnciatn o8 Apnnacia do Relatoro Flnal, teve sar
encaminhade, via nofcagdo, ¢ Comunlcato 42 Téming dos Estudes para encarramento de loga o
gprotocalp na Plataforma Brasll.

Prajete aprovado sutortzanto o Iniclo da colets oe 0alos com 06 seres humanos 3 parlir da data de
emissdn deste parecer.

[Este paracer fof slaboraco baseado nos documeantos abalxs relaclonados:

EEEE
pr

'

Emdersge:  Li=rmracise Federal de VEzes, Ayvemis i ks e, Edifrme Ariho Semnandes

Eaitra:  {ammm Deiamiasn CEP: . smm-ur?
s Mhmicipe:  VICOER
Talfone [Sidm12astn Emai:  capifefebe
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e VICOSA - UFV

—
EEP = UNMIVERSIDADE FEDERAL DE W

| mrmale el i e

Coalnsscha o3 Fusces 22 TiR

TEODE [Candion
1E:05:45 | Canaldo
1E:0607 | Candido

1E0EDd | CEndido

1802022 [Rsva Gahvao
160148 _|canoioe

|
'WEEED

VICOSA, 15 oe Dezemion de 2022

Azsinada por
Gulihemms e Arsmbuja Pusslsidl
[Conrdenador(a))

Endersca:  Lsrarsidacs Fadeal de vemue, Sests P4 Hobs bz, Edficn S#ha Semanies

Baime: Camous Liskerdbes CEF: 3w afg-uf?
o e Mumicipea:  WIEOER
Taiwfome  [5:0812.2316 Emwk capibcir

Fagraahoe &
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